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OZET

ESKi ANADOLU TOPLUMLARINDA TUBERKULOZ OLGUSU
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Danisman: Prof. Dr. Ahmet Cem ERKMAN
2022 — (xv+99)
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii
Antropoloji Ana Bilim Dah
Jiiri
Prof.Dr. Ahmet Cem ERKMAN
Dog¢. Dr. Mustafa Tolga CIRAK

Dr. Ogr. Uyesi Serkan SAHIN

Insanlik tarihi boyunca diinyada mikroorganizmalarin neden oldugu birgok enfeksiyon hastaligi
goriilmiistiir. Bu hastaliklardan bir digeri de tiiberkiilloz ’dur, Mycobacterium tuberculosis basili
tiiberkiiloz enfeksiyonuna yol agarak birgok insanin hastalanmasina ve hayatlarini kaybetmesine neden
olmustur. Bir enfeksiyon hastaligi olan tiiberkiiloz, Neolitik donemde insanlarin yerlesik hayata gegmeleri
sonrasi yayilim hizin1 her gecen zaman diliminde biraz daha arttirarak giliniimiize kadar ulagmustir.
Mycobacterium tuberculosis basili en ¢ok solunum yolu ile insanlara bulagmakta olup, havada asili
kalabilmesi nedeniyle toplu yasam ortamlarinda daha kolay yayilmaktadir. Hastaligin temel etkeni
tiiberkiiloz basili olmasina ragmen, bireylerin yasam bigimi hastaligin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Yetersiz ve tek tip beslenme, savaslar, kotii hava kosulari, rutubete uzun siire maruz
kalma vb. nedenlerle gelisen bagisiklik sisteminin yeterli savunmay1 gésterememesi neticesinde hastaligin
ortaya c¢ikmasi kolaylasmaktadir. Tiiberkiiloz basili, bazi durumlarda uzun yillar boyunca viicutta
gizlenebilmekte olup, yillar sonra hastaliga neden olabilmektedir. Eski toplumlarda yasayan bireylerin
yasam bicimlerinin incelenmesinde paleopatolojinin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Toplumlarin gelismislik
diizeylerinin belirlenebilmesi, toplumda yagayan bireylerin yasam big¢imlerinin analiz edilebilmesi i¢in
paleopatolojik ve paleoepidemiyolojik calismalara fazlaca ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemiz ve Diinya’da
literatiire bakildiginda, tiiberkiiloz hakkinda yapilan paleopatolojik ¢aligmalarin heniiz istenen diizeyde
olmadig1 anlasilmaktadir. Bir¢ok topluma ev sahipligi yapmis olan Anadolu cografyasinda yapilan
calismalar, gecmis toplumlari inceleyerek giiniimiizle kiyas yapilabilme, farkliliklar1 belirleyebilme ve
tarihe katki saglama agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu baglamda yapilan ¢alismamizin toplumlarin yagam
kosullarmin daha iyi incelenebilmesi ve tiiberkiiloz hastaliginin daha iyi anlasilmasi agisindan literatiire
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu caligmada, ge¢mis yillarda yapilmis arkeolojik ve antropolojik
kazilarda ¢ikarilan bireyler aragtirilmis olup, ilgili literatiirlerden alinan paleodemografik veriler iglenmis
ve toplu hale getirilerek incelenmistir. Calisma neticesinde bireylerin kotii yasam kosullarina bagli olarak
Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonuna daha kolay yakalandigi ve bazi bireylerin bu enfeksiyona
bagli olarak hayatlarini kaybettikleri sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda, Biiyiik Saray Eski Cezaevi



Toplumunda 1, Hakkari Erken Demir Cagi toplumunda 2, Kadikalesi Toplumunda 2, Karagiindiiz
Toplumunda 6, Konstantin ve Helena Klisesi Toplumunda 2, Nif Olimpos Toplumunda 1, Tasmasor
Toplumunda 3 ve Van Kalesi Toplumunda 1 bireyde tiiberkiiloz enfeksiyonu izlerine rastlanilmustir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Epidemiyoloji, Paleopatoloji, Antropoloji,



ABSTRACT
TUBERCULOSIS PHENOMENON IN ANCIENT ANATOLIAN SOCIETIES
M.Sc.Thesis
Preparer: Onur KARAYIGIT
Advisor: Prof. Dr. Ahmet Cem ERKMAN
2022 — (XX11+ 104)
Kirsehir Ahi Evran University, Graduate School Of Social Sciences
Anthropology. Department
Jury
Prof. Dr. Ahmet Cem ERKMAN
Assoc. Prof. Dr. Mustafa Tolga CIRAK

Asst. Prof.Dr. Serkan SAHIN

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 Biiyiik Saray Eskicezaevi Society, 2 in the Hakkari Erken Demir Cag1 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.



Keywords: Tuberculosis, Epidemiology, Paleopathology, Anthropology,

Vi



ONSOZ

Anadolu hakkinda yapilan arastirmalar, insanlik tarihini dogru degerlendirebilmek icin
olduk¢a onemlidir. Yapilan arastirmalar sonucunda edinilen bilgiler, giinimiize 151k tutmak
acisindan olduk¢a 6nemli bir konuma sahiptir. Gegmiste birgok toplum ve canliya ev sahipligi
yapan bu cografya, yasayis bi¢imi ve kiiltiirii agisindan her zaman merak konusu haline gelmis

ve degerli caligmalara konu olmustur.

Gecmis yillarda yapilmis olan c¢alismalar, giiniimiize kadar ulasan bilgilerin
sentezlenmesi ile hayatimiza, kiiltiirel ve bilimsel acidan bircok katki saglamistir. Ornegin,
toplumlarin kiiltiir ve yasam bigimlerinin incelenmesi ile gliniimiizde goriilen ortak problemlerin

aragtirilmasi toplum bilimlerinde ilerlemenin Oniinii agmistir.

Yasam bi¢imini anlamaya yonelik yapilan calismalarda, insanlik tarihinden bu yana
karsilasilan problemlerin Anadolu’da da oldukca etkili oldugu literatiirden bilinmektedir. Bu
problemlerin basinda, kotii yasam kosullari, savaslar, salgin hastaliklar vb. gibi etkenler
gelmektedir. Goriilen bu problemler, ayn1 zamanda birbirlerine zemin hazirlayabilmektedir.
Ornegin, bir savas veya kithik zamanlarinda, bireyler enfeksiyonlara ve diger problemlere acik

hale gelmekte ve bu durumlar neticesinde yeni savaslar veya yagmalar meydana gelebilmektedir.

Tarih boyunca goriilen bir¢ok olay, ge¢mis yillarda yasanilan sorunlarin tekerriir etmesi
ile glinimiizdeki giincelligini korumaktadir. Bu olaylarin basinda epidemik veya pandemik
salgin hastaliklar gelmektedir. Her ne kadar diger salgin hastaliklar kadar yayilimc1 olmamis
veya kiiresel bir pandemi’ye neden olmamigsa da tiiberkiiloz tiim diinyada goriilen bulasici bir

hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu konu hakkinda yapilacak olan arastirmalar, yalnizca gilinlimiiz i¢in degil gelecek
icinde olduk¢a Onemli olacaktir. Enfeksiyon hastaliklari tiim diinyada gecmis ve giinlimiiz
toplumlarin1 etkilemis olup gelecekte de etkilemeye devam edecektir. Bunun baslica sebebi
mikroorganizmalarin mutasyona ugramasidir. Bu mutasyon sonucunda farklilagabilme 6zelligi
sayesinde daha bulasici ve giicli hale gelebilme yetisi kazanabilme ihtimali bulunan
mikroorganizmalar, her donem icin canlilik bakimindan 6nemli bir risk unsuru haline
gelebilmektedir. Bahsedilen bu durumlar neticesinde tarihsel arastirmalara yiiksek suretle ihtiyag
duyulmaktadir. Tarihsel bilgileri analiz eden toplumlar, yasanmis veya yasanmasi muhtemelen

olan olaylar hakkinda rahatlikla bilgi sahibi olup gereken dersleri ¢ikarma imkan1 bulacaktir.
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BOLUM I
1. GIRIS

Tiiberkiiloz, Zoonoz yonii bulunan, insandan insana bulas yapabilen enfeksiyonel bir
hastaliktir. Bu hastaliga gelismemis toplumlarda, savas igerisinde olan toplumlarda,
beslenme bozuklugu goriilen toplumlarda sik¢a rastlanmaktadir. Bunun nedenleri arasinda

ise beslenme yetersizligi ve kot hijyen kosullart gelmektedir (Baris, 2011).

IIk olarak insanligin yerlesik hayata gecilmesi ile sigir iiriinlerinin pisirilmeden
tilkketilmesi bu hastaligin hayvandan insana bulagsmasina yol agmistir. Hastalik, beslenme
yetersizligi goriilen bireylerin bagisiklik sistemleri yeterli savunmayi gosteremediginden

otiirti hastaliga yakalanmalarini kolaylastirmaktadir (Keskinbora, 2016).

Koétii hijyen kosullarinda yasamak ise bir diger énemli etmendir. Yeterli hijyenin
bulunmadigi veya hijyen kurallarina uyulmadigi toplumlarda enfeksiyonlar sikga
goriilmektedir. Mikroorganizmalarin yasamlarini siirdiirebilmeleri ve c¢ogalmalart igin
gereksinim duyduklar1 bu ortamlar tiiberkiiloz i¢cinde 6nemli bir risk faktorii haline gelmis ve

bircok bireyin bu hastaliga yakalanmasina hatta hayatini kaybetmesine neden olmustur

(Dormandy, 1999).

Eski Anadolu toplumlarda gozlemlenen hastaliklarin tespiti i¢in iskeletler lizerinde
yapilan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmalar ayn1 zamanda, donemin kosullar
hakkinda bizlere bilgiler vermektedir. Cogunlukla, tekli mezar veya toplu mezarlardan
cikarilan bireylerin bilgilerine her zaman ideal sekilde ulagilamamaktadir. Bunun en temel
nedenlerinden 1ilki, yasanilan donemlerde bireylerin kayitlarini iceren belgelerin olmamasi
veya olan kayitlarin savaslar veya diger onemli afetler, yagmalar neticesinde yok olmasidir.
Diger neden ise kazilarin bircogunun halen devam etmesi ve sonuglarinin heniiz

yayimlanmamig olmasidir (Aytek, 2020).

Yukarida bahsedildigi iizere hastaligin ana etkeni olan Mycobacterium tuberculosis
mikroorganizmasinin temel olarak genel ozellikleri soyledir; bu mikroorganizma, yiiksek
bulasiciliga sahip olan, sporsuz, hareketsiz, kapsiil ve kirpiksiz bir bakteridir. Ureme hiz1
yavastir (15-20 saatte kendini esler) asit ve alkole karsi olduk¢a direnglidir ve damlacik ile
bulas yapmaktadir. Hastalik belirtileri; oksiiriik, ates, kilo kaybi, kanli balgam, gogiis agrisi
gibi semptomlar ile kendini gostermektedir (Dormandy, 1999).



Anadolu cografyasinda gézlemlenen kotii yasam kosullari dolayisiyla, bir¢ok farkli
hastaliga rastlanmigtir. Bu hastaliklardan bir tanesi de bahsedildigi {izere tiiberkiilozdur.
Yasanilan donemler igerisinde yukarida bahsedilmis olan hastaligin yayilmasina neden olan
savaglar, kotlii yasam kosullar1 ve bunlara bagli ortaya ¢ikan kotii hijyen kosullari ve
beslenme bozukluklar1 gibi durumlarin Anadolu topraklarinda da goriilmesi neticesinde
hastalik Anadolu toplumlarina yayilmig ve bir¢ok birey bundan etkilenmis olup, 6nemli bir

kismi1 hayatin1 kaybetmistir (Basaran ve Bingol, 2016).

Bu literatiir ¢alismasinda Anadolu’da goriilen bir enfeksiyonel hastalik olan,
Mycobacterium tuberculosis basilinin neden oldugu tiiberkiiloz olgularindan s6z edilecek

olup, toplum yapisina ve toplumda goriilme sikligina da deginilecektir.

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Insanhik tarihi siiresince, diinyada mikroorganizmalarmm neden oldugu birgok
enfeksiyoz hastalik goriilmistiir. Enfeksiy6z hastaliklar insanlik tarihi i¢in oldukca
Oonemlidir, dyle ki toplumlarin yapisini degistiren hatta yikilmalarina sebep olan savaslarin
kaybedilmesine, ciddi is giicii kayiplarina sebep olan bu hastaliklar yasam kosullarini

zorlagtirarak bir¢ok toplumu gii¢ durumda birakmistir (Keskinbora, 2016).

Tiiberkiiloz hastaligimin varligi mikobakterilerin kesfinden ¢ok daha once fark

edilmis olmasina ragmen, tiiberkiilozun yayilimi ancak insanlarin toplu yasamaya baglamasi

sonrasi fark edilmistir (Seber, 2010).

Insanlarin toplu yasamaya baslamalarindan itibaren, pastdrize edilmemis siit ve etin
¢ig tiiketilmesi nedeniyle Mycobacterium bovis enfeksiyonu gelismistir. Yasanilan eski
donemlerde, Ozellikle siitiin kaynatilmadan tiiketilmesi sebebiyle Mycobacterium bovis

basili insanlar biiyiik oranda enfekte etmistir (Barig, 2011).

Hastalik toplu yasam kosullarina bagli sebepler neticesinde yiiksek bulasicilik
gostererek yayilmistir. Bunun en temel sebeplerinden birisi de hastaligin asemptomatik
ilerleyebilmesidir (Dubos vd., 1987).

Bu sebep, ozellikle ¢ogu insanda hastalik belirtisi goriilmemesi ve bu durum
sonucunda kendini istirahate ¢ekmeye gerek duymayan bireylerin toplumda varligim
siirdiirmesi, ayni hijyen veya yemek malzemelerinin kullanilmasi nedeniyle hastaliin

yayiliminin 6nemli 6l¢iide artmasina neden olmustur (Basaran ve Bingo6l, 2016).

Enfeksiyon hastaliklar igerisinde yer alan tiiberkiiloz, ¢ocuklukta da goriilmesine

ragmen siklikla erigkinlik evresinde ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin toplum yapist ile



olan iliskisi, yas, cinsiyet parametreleri araciligiyla donem hakkinda bilgi sahibi

olmamiza imkan taniyacaktir (Haggard, 1989).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Uzun yillardir yapilan arastirmalarda bilinen, insanlik tarihinden bu yana kadar etkili
olan ve glinlimiizde etkisi halen devam eden tiiberkiiloz, ge¢mis yillarda yasamis insanlarin
yasam bic¢imlerini incelemek ve bu sayede donem kosullarin1 anlamak i¢in olduk¢a onemli
bir olgudur. Insanlarin yasayis bigimlerini anlamak ve donemi degerlendirebilmek igin
yapilan bircok c¢aligmada salgin hastaliklardan kisaca bahsedilmis, ancak donemi

anlayabilmek i¢in kullanilan temalar genellikle farkli konular etrafinda yer almistir.

Ornegin savas zamanlarma denk gelen salgin hastaliklarin, savasi nasil bigimde
etkilediginden bahsedilmis ancak bu durumun toplum yapisini ne derece etkilediginden sz
edilmemis olup genellikle savas ve etkileri ana temasi iizerinde durulmustur (Murray, 2015;

Keskinbora, 2016).

Tiiberkiiloz hastaliginin 6zellikle Roma- Bizans ve Osmanli doneminde bulunan
verilerine ulagsmak oldukc¢a giigtiir. Bu tarihler 6ncesinde edinilecek bilgiler ise neredeyse

yok denecek diizeydedir (Sevin ve Kavakli, 1996).

Yapilacak olan bu ¢alismada, ¢ogunlukla Roma ev Bizans donemlerinden soz
edilecek olup, bu donemleri degerlendirirken genel yasam kosullarinin da anlagilmasi
miimkiin kilinacaktir. Bahsedilecek olan zaman dilimlerinde ¢ogunlukla savasla gegen
donemler olduk¢a gbze carpmaktadir. Baz1 donemlerde toplumlarda refah ortami ve bolluk
hakimken savas donemlerinde ise ¢ogu bolgede yetersiz yasam kosullarinin oldugu fark

edilmektedir.

Toplumlarda yasanilan zorluklarin bircok yaymda genel gecer bahsedilmesi, o
donemde yasanan problemlerin birka¢ satirda veya sayfada bahsedilmesine ve iizerinde
durulan ana konudan ziyade yan agiklamalarla detayli olmayan bilgilendirmeler seklinde
gosterilmesine neden olmaktadir. Bu baglamda yapilmasi planlanan tez galismasi, konu ile

geemis verileri de icerecek olup, biiyiik bir boslugu dolduracag diisliniilmektedir.

Savas donemlerinde salgin hastaliklarin artisi, askerlerin zorlu yasam kosullarinin
bir neticesinden c¢ok, cephelerde goriilen hijyen yetersizlikleri ve beslenme bozukluklari
nedeniyle ortaya ¢ikan bir olgu olarak dikkat ¢ekmektedir. Ayni zamanda yine savas
donemlerinde cephede olmayip koy ve diger merkez bdlgelerde hayatini siirdiiren

insanlarinda ayni sebepler yiiziinden etkilendigi agikca goriilmektedir (Keskinbora, 2016).



Tiiberkiilozun en sik gézlemlendigi zaman dilimlerinin savas zamanlar1 ve beslenme
kosullariin yetersiz oldugu donemlere denk geldigi ortaya konulmustur. Bu doénemlerde
hijyene dikkat edilmemesi ve yetersiz beslenme sonrasinda bagisiklik sisteminin yeterli

diizeyde ¢alismamasi bir¢ok enfeksiy6z hastaliga yayilma firsati sunmaktadir (Aksu, 2007).

Calisma ayrica hastalik sirasi ve sonrasinda toplumlarin demografik yapisini
degerlendirmemize de firsat taniyacaktir. Bireylerin yasam siiresi ve genel popiilasyonun
yasam evreleri bu c¢alisma ile sunularak, gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarin

kolaylagsmasini saglayacaktir.

Omnegin, anne ve bebek oliimii verileri bir toplumun gelismislik diizeyini
anlamamiza biiyiik oranda katki saglamaktadir. Oliim oranlar1 ne kadar fazla ise toplumun
gelismislik diizeyinin de o kadar kotii oldugu sOylenebilir. Bu baglamda yapilacak olan
calismada gorecegimiz toplumlarin demografik yapist ve temel yasam bicimleri de farkl bir

parametre olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Bir toplumda yasayan bireylerin, temel gida maddelerine erisimi ve buna bagl
olarak Oniimiize ¢ikan yeterli beslenme verileri, enfeksiyon hastaliklart riskini oldukca aza
indirgemektedir. Enfeksiyon hastaliklarinin toplumda az goriilmesi bir toplumun gelismislik
diizeyini tahmin etmemize olanak saglayacaktir. Bir diger gelismislik diizeyi parametresi ise
olagan hayat sirasinda bireylerin maruz kaldigi hijyen kosullaridir (Warrell, 2003; Alkan ve
Erkman, 2012).

Bir toplumda bireylerin saglikli bir ortamda yasamasini saglayacak olan hijyen
kosullariin iyi durumda olmasi, bir¢ok enfeksiy6z hastaligin oniine gececektir. Bu sayede
enfeksiyon nedenli olusan hayat kayiplar1 en aza indirgenecektir. Bdyle toplumlarin
gelismislik diizeylerinin, bu kosullara sahip olmayan toplumlara gére daha iyi olacagi
bilinmektedir (Nikiforuk, 2016).

Yukarida bahsedilen anne bebek 6liim oranlarina etki eden faktorlerden birisi de,
kuskusuz toplumlarda goriilen enfeksiydoz hastaliklardir. Bu hastaliklar toplumlarin
gelismislik diizeyine dogrudan etki edebilmesi nedeniyle 6nemli arastirma konular1 arasinda

tarih boyunca yer almistir. (Barig, 2011).

Yapilacak olan bu tez c¢aligmasinda, Tiiberkiiloz hastaliginin yani sira, hastaligin
gorildiigli donem bilgileri verilmeye ¢alisirken, toplu mezar veya tekli mezarlardan
cikarilan bireylerin bulundugu lokaliteler hakkinda da giincel ve ge¢mis bilgilere yer

verilecektir.



Bu bilgiler 1s183inda déonem yapisinin iyice anlasilmast ve yasam kosullarinin
biitlinclil bir sekilde ele almmmasi ve kolay anlagilmasinin saglanmaya ¢alisiimasi

planlanmaktadir.

Calismada, yukarida bahsedilen degiskenlerin disinda, bireylerin yas cinsiyet verileri
de (literatiir calismasi yapilacak olan ilgili referans yayimlarda bahsedilmis ise) sunulup tablo
haline getirilerek detayli sekilde paragraf bigiminde agiklanacak olup, aynit zamanda tablo

bicimi de haricen paylasilacaktir.

1.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Anadolu cografyasinda, eski tarihlerde goriilen tiiberkiiloz vakalari ile ilgili verilere
ulasmak olduk¢a zordur. Paleoantropolojik c¢alismalar neticesinde ortaya c¢ikarilmis
iskeletler tizerinde, hastaliga ait birtakim verilere rastlamak miimkiindiir. Bu veriler ile ilgili
makaleler yaymlanmig olsalar dahi, gergek verilere ulasmak oldukga giigtiir. Birgok yayinin
eski tarihli olmasi ve baz1 kazilardan ¢ikan verilerin degerlendirilmesinin heniiz
tamamlanmamas1 veya kazilarin tamamlanmasi i¢in gereken siirelerin dolmamasi dolayisi

ile ¢alisma sonuglarina ulasmak vakit almaktadir (Aytek, 2020).

Bir diger husus ise, her tliberkiiloz hastalig1 neticesinin kemiklere niifuz etmemesidir.
Enfeksiydz bir hastaligin kemik dokusuna niifuz edebilmesi i¢in uzun bir zaman ge¢mesi
gerekebilmektedir. Bu sorun neticesinde kazilarda ¢ikan materyallerde tiiberkiiloz izine

rastlanilamamasidir.

Tiberkiilloz ‘un paleopatolojik teshisi i¢in kemik oOrneklerine bakilmasi
gerekmektedir, ancak hastaligin kemige yansima sansi %]1’den azdir. Bu da tiiberkiiloz ile

ilgili verilere ulagmay:1 giiglestiren bir sebeptir (Ortner, 2003).

Ayn1 zamanda, tliberkiiloz gecirmis veya bu nedenle hayatin1 kaybetmis bireylerin
bilgilerine ulagsmak bu dénemler i¢in miimkiin degildir. Niifus kayitlarinin olmamasi, birgok
argiv belgesinin savaglar nedeniyle yok olmasi, toplu mezarlardan ¢ikan bireylerin
kimliklerinin tespit edilememesi gibi nedenlerle kesin verilerine ulagsmak ne yazik Ki

Paleoantropolojik agidan oldukca giigtiir.

Verilere ulasilmasi ve degerlendirilme siireclerinin uzun olmasi, c¢alismanin
makaleye aktarimi gibi etkenler bir¢ok verinin hazirlanma siiresini olduk¢a uzatmaktadir. Bu

sebeple yapilan her yayin oldukg¢a degerlidir (Aytek, 2020).

Insanlik tarihine bakildiginda, gegmis dénemlerde yasanan hastaliklarmn tespiti igin

iskeletler iizerinde yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmalar ayn1 zamanda,



donemin kosullar1 hakkinda bizlere bilgiler vermektedir.

Bu bilgilere ulasmak i¢in gerekli literatiir taramalariin yan1 sira, planlanmis olan
caligmalar i¢in kaz1 yapilacak alanlarin ve halihazirda yapilan kazilarin devam ettigi

caligmalarin sonuglarinin biiylik 6nemi bulunmaktadir.

Calismalarin ivedilikle siirdiiriilmesi, ge¢mis yillarda yasayan bireylerin ve
yasadiklar1 toplumun giliniimiizli aydinlatmasi1 bakimindan biiylik 6neme sahiptir. Yapilan ve
yapilmasi planlanan ¢alismalarda biit¢e sorunu, kazi alanlarinin belirlenmesi ve ¢aligmalarin

ardindan nitelikli degerlendirilmenin yapilmasi i¢in 6nemli bir etkendir.

Tiiberkiiloz hastaliginin toplumda tarih boyunca o6nemli etkiler biraktigr ve
giintimiizde etkilerine halen devam ettigi bilinmektedir. Neolitik donemden giiniimiize kadar
olan siirede hastalikla ilgili yapilan ¢aligmalar giiniimiize 151k tutmaktadir. Ancak yukarida
bahsedildigi iizere caligmalarin geriye doniik yapilmasini zorlastirict birgok faktor

bulunmaktadir.

Hastaligin tanimlanmasindan giiniimiize kadar olan siire¢ diinya agisindan oldukca
sancilidir. Bireylerin geg¢mis yillarda yasadiklari tibbi sorunlarin kayitlarinin tutulmasi
miimkiin degildir. Bazi kayitli olan durumlarda ise bolgeler savas altinda oldugu donemlerde
kaybolmus veya zarar gormiistiir. Bu baglamda iskelet {izerinde yapilacak olan caligmalarin

Oonemi anlasilmaktadir.

Alaninda yetismis bir¢ok akademisyenin gerceklestirdigi kazi ¢alismalarindan ¢ikan
bireylerde goriilen tiiberkiiloz olgular1 birgok yayinda paylagilmistir. Bu yayimlar farkl
donemlerde ve ayr1 ayr1 yayinlanmis olmasi literatiir caligmalarinin uzun zaman almasina

neden olarak caligmalar1 zorlagtirmaktadir.

Yapilacak olan bu tez calismasi ile yaymmlanan veriler bir araya getirilerek
derlenecek olup, hastalik hakkinda bilgiler verilerek tiiberkiiloz hastaliginin Anadolu
cografyasinda goriillen gecmisi incelenecektir. Gelecek donemlerde yapilacak olan
arastirmalarin  ve calismalarda gorev alacak olan aragtirmaci sayisinin artirilmasinin
arastirma sonuglarinin etkinligi agisindan oldukca 6nemli olacag: ve arastirma ¢aligmalarinin
uygun bicimde paylasilmasimin sinirliliklart ortadan kaldiracagi veya aza indirgeyecegi

diistiniilmektedir.



BOLUM II

2. YONTEM

Calisma yontemi olarak literatiir takip edilmistir. Bu metot ile dncelikle, tiiberkiiloz
hastalig1 hakkinda bilgi verilecek olup, hastaligin etkeni, bulas yollari, toplumsal nedenleri,
belirti, tan1 ve tedavisinden bahsedilerek, hastalik etkeni olan Mycobacterium tuberculosis
hakkinda bilgi verilecektir. Daha sonrasinda hastalik, daha once yapilmis olan kazi ¢calisma
sonuglart kullanilarak dénem ve bireyler hakkinda detayli bilgiler verilecektir. Birey
poplilasyonu yas cinsiyet dagilimi gibi veriler kullanilarak donem kosullart ve yasam
bicimlerinin yas ve cinsiyet oranlarina gore dagilimi agiklanarak aydinlatilmaya

calisilacaktir.

Yayimlanmis olan ulusal ve uluslararasi makaleler, kitaplar temel ¢aligma araci
olarak kullanilacak olup, veriler bu kaynaklardan hazirlanacaktir. Hazirlanan veriler, tablolar
ve aciklamalar verilerek tiiberkiilozun viicutta biraktig1 hasarlar Paleoantropolojik makaleler
ve ilgili referans kaynaklardan edinilecektir. Edinilen tiim veriler bu tez dosyasinda

yayinlanacaktir.

Bu sayede, toplumlarin yasam big¢imleri okuyuculara, giiniimiiz toplumlar1 ve bu
toplumlarin yasam bigimleri arasinda bir mukayese imkani sunacak olup, verilerin analizi

ile ortaya ¢ikacak durumlarin daha net anlasilmasina imkan taninmaya calisilacaktir.
2.1. ARASTIRMANIN DESENI/MODELI

Yapilacak olan tez calismasinda, daha Once yapilan ¢alismalarin sonuglarina
ulagmanin gli¢ligli goriilmiis olup. Tek bir kaynakta ulagilabilen yaynlanmis tiim
Paleoantropolojik veriler kullanarak durum analizi yapilacaktir. Calismada deginilecek olan
olgular yalnizca donem ve birey agisindan degil, tiiberkiiloz hastaliginin epidemiyolojik
bilgilendirmesi agisindan da oldukca 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma deseni
olarak bu caligmada nitel model kullanilacaktir. Nitel arastirma yOntemini tanimlamak
bircok otorite tarafindan gilic olarak nitelendirilmistir. Bunun en temel sebebi birgok
disiplinin bu modeli kullanmasindan otiirii birden fazla sekilde tanimlanabilir olmasidir.
Yine de, genel anlamda nitel arastirmalar su sekilde tanimlanabilmektedir. Disiplinlere gore
farkliliklar gostermekle birlikte nitel arastirma teknikleri, gézlem, goriisme veya belge
analizi gibi teknikleri i¢inde barindiran arastirma ve teori olusturmaya yonelik realist ve
timevarimer bir temel anlayisla sosyal bilimlerde inceleme ve analiz verilerinin ortaya

¢ikarilmasini saglayan deneysel olmayan tekniktir (Yildirim, 1999).



Bu tez caligmasinda nitel calisma tekniginin se¢ilmesinin nedeni, ge¢cmiste yapilmis
olan Paleoantropolojik veriler lizerinden tiiberkiiloz hastaligi ve toplumun incelenmesinin
amaclanmasidir. Bu sayede literatiire, tiiberkiiloz hastaligi ile ilgili verilerin, bahsedilen
donemlerin ve dénemlerdeki yasam bigimlerinin tek bir kaynakta toplanmasi hedeflenerek
olusturulan bu calisma kazandirilarak derli toplu bir bilgi kaynagmin olusturulmasi

hedeflenmektedir.

Calisma deseni olarak bu tez ¢alismasinda durum galigsmasi tercih edilecektir. Durum
caligmalar1 birkac¢ farkli teknigi barindirsa dahi, bu caligmada kullanilacak olan durum
calismasi, gegmise yoOnelik yaymlanan belgelerin incelenmesi, analiz edilmesi ve verilen
bilgilerin genisletilerek tek kaynakta toplanmasini amaglamaktadir. Bu sayede gelecek
yillarda tiiberkiiloz hakkinda yapilacak olan ¢alismalar i¢in bu kaynak literatiirde olduk¢a

Onemli bir veri havuzunu i¢inde barindiracaktir.
2.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi/CALISMA GRUBU

Arastirma, ge¢mis Anadolu toplumlarinda goriilen tiiberkiilloz vakalarini
inceleyecektir. Yapilan Paleoantropolojik analizde Anadolu’da yogun olarak yasayan
topluluklar arastirilarak bircok farkli cagda yasamis insanlarin yas, cinsiyet gibi verilerin
yant sira ilgili makalelerde verilmis ise boy uzunlugu vb. faktérlerin incelemesi yapilacaktir.
Bu sebeple Arastirma Evreni Anadolu olacak olup, arastirma 6rneklemi ise bu topluluklarda
yasayan bireyler onlarin yasam big¢imleri ile bunlarla ilgili bahsedilmis olan verilerini
kapsayacaktir. Bu c¢alismada Arastirma Evrenine odaklanacaktir, Bahsedilecek olan
donemlerdeki eski Anadolu yerleskelerindeki genel demografik yapisi ve yasam bigimleri

bireylerde goriilen tiiberkiiloz vakalarinin anlasilmasi i¢in 6rneklem olarak verilecektir.

Anadolu toplumlarinin eski donemlerde yasayis bicimlerinin Ogrenilmesinde
kullanilacak en iyi yontemlerden birisi donemde goriilen 6nemli olaylari incelemektir. Bu
olaylar savas, salginlar, kitlik ve doga kaynakli olaylardir (deprem, sel, yangin vb.). Bu
olaylarda toplumun genel yasam bi¢imleri veya olay Oncesi sonrast yasam bi¢imlerini
incelemek ¢ogu zaman miimkiindiir. Ancak epidemik veya pandemik Salginlar ile
hastaliklara ayr1 bir parantez agmak gerekmektedir. Bunun nedeni, kisilerin dogrudan hijyen,
beslenme sekilleri gibi etmenleri veya ¢aligma kosullar1 gibi degiskenleri dogrudan tahmin

edebiliyor olmamizdir.

Bir toplumda kotii yasam kosullarina sahip olan bireylerin, yeterli beslenemedikleri
ve gerekli hijyen kosullarini saglayamadiklar i¢in bagisiklik sistemleri mikroorganizmalara

kars1 savunmasizdir. Bu durum bizlere toplumun refah seviyesinin oldukga diisiik oldugunu



gosterir. Bahsedilen durumlara sebep olan etkenler arasinda savas ve kitlik gibi olaylar
gosterilebilir. Bu durumlara bakilarak, donemin yapisi kolaylikla tahmin edilebilir hale
gelmektedir. Sonug olarak bu tez g¢alismasinin evrene dayali olarak yapilmasi literatiir

acisindan oldukg¢a 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.
2.3 VERI TOPLAMA SURECI VE VERI TOPLAMA ARACLARI

Yapilacak olan tez calismasinda tiiberkiiloz hastaliginin detayli bir bigimde
aktarilabilmesi amaciyla temel kaynak olarak, “Identification Of Pathological Conditions In
Human Skeletal Remains” ve “The Cambridge Encyclopedia of Human Paleopathology”
kitaplar referans olarak kullanilmistir. S6zii gegen kitaplarda hastaliginin baslangici, siireci,

kemiklerde biraktig1 paleopatolojik izler ve gorselleri aktarilmigtir.

Bahsedilen kaynaklarin yani sira tiiberkiiloz hastaligin1 daha iyi anlayabilmek i¢in,
Tip kitaplari, yayinlanmis ulusal ve uluslararasi bilimsel makaleler ve yayimlanmamig Tipta

Uzmanlik ve Yiiksek Lisans-Doktora tezlerinden yararlanilmistir.

Hastaligin yeterli olarak ifade edildigi disiiniildiikten sonra, toplumlarin genel
ozellikleri, yasam kosullari, demografik verileri gibi hususlarin yani sira tiiberkiiloz gecirmis
veya bu sebeple hayatin1 kaybetmis olan, kemiklerinde tiiberkiiloz izleri goriilen bireylerin
sayist Ve kaynaklarda belirtilmis ise yas, cinsiyet verileri aktarilacaktir. Bu verilere erisim
icin, yaymlanmis ulusal ve uluslararasi makaleler, yayimlanmamis Yiksek Lisans ve
Doktora tezleri, T.C Kiiltiir ve Turizm Bakanlig tarafindan yaymlanan Arkeometri sonuglar

toplantilarinin verilerinden yararlanilmstir.
2.4. VERILERIN ANALIZI

Bu calismada yapilacak olan verilerin analiz edilmesi i¢in planlanan analiz teknigi
icerik analizidir. Yapilacak olan igerik analizinde, tiiberkiiloz goriilen toplumlarin birey
sayilari, kaynaklarda belirtilmis ise yas cinsiyet verileri ve donemin yasam kosullar1 analiz
edilecektir. Bu analiz sonrasi demografik yapisi ve tiiberkiiloz enfeksiyonuna sahip olan

bireylerin sayisi tablolar halinde verilmistir.

Verilerin tablo haline getirilmesinin Oncesinde, arastirmalar sirasinda belirlenen
yasam kosullar ile tiiberkiiloz hastaliginin iligkisi anlatilacak olup bu verilerin analizleri
detayli bir bicimde paragraf bi¢ciminde aktarilmigtir. Kullanilacak olan gorsel verilere ise,
arastirma yapilacak olan Ulusal veya Uluslararasi dergilerden, referans kitaplardan erisilecek
olup kaynaklari agikga belirtilecektir. Tiim veriler incelenecek ve sonu¢ kisminda beyan

edilecektir.



BOLUM 111
3. GENEL BIiLGILER

Tiiberkiiloz, gecmiste bir¢ok insani etkileyen ve gilinlimiizde de etkilemeye devam
etmekte olan, bir¢ok can kaybina yol agmis bir enfeksiyon bir hastaligidir. Tiiberkiiloz
yalnizca insan1 degil, kiiclik ve biiylikbas gibi hayvanlar1 da enfekte etmektedir, dyle ki
hastalik insanligin yerlesik hayata gegmesi ile zoonoz bir forma doniiserek etkisini artirmis
ve bircok insanin hastalanmasina ve hayatini kaybetmesine neden olmustur. Tiiberkiiloz,
bahsedildigi lizere hem ge¢miste hem giiniimiizde etkileri olan, hayvandan hayvana veya
insandan insana bulas yapabilen inat¢1 bir forma sahiptir. Hastaliga gelismemis toplumlarda,
savas icerisinde olan toplumlarda, beslenme bozuklugu goriilen toplumlarda sikca
rastlanmaktadir. Bu sayilan durumlarin gergeklesmesine zemin hazirlayan hastalik nedenleri
arasinda ise fakirlik veya savag toplumu olmanin getirdigi beslenme yetersizligi ve kotii

hijyen kosullar1 basta bulunmaktadir (Seber, 2010; Riley vd., 2020).

Bazi kaynaklara gore, tiiberkiilozun avci toplayict donemlerde de goriildiigiinii 6ne
stirmektedir. Bu donemlerde ¢ig etinin tliketilmesi sebebiyle hastaligin insanlara bulastig
goriilmiistiir. Ancak avci toplayict donemlerde yasayan bireylerin yerlesik hayattaki insanlar
kadar toplu yasam alanlarinda yasam siirmemesi veya yerlesik donemde yasayan insanlara
gore daha az toplu yasam stilleri olmasi sebebiyle hastalik yayilimi, insanlarin yerlesik
hayata ge¢meleri sonrasi gelisen bulas faktorii kadar etkili olmamistir (Ortner, 2003; Daniel,
2004).

Insanligin yerlesik hayata gecmesi ile sigir eti ve siitiiniin pisirilmeden veya yeterince
pismemis sekilde tliketilmesi bu hastaligin hayvandan insana bulasmasina yol agmustir.
Ozellikle siitiin kaynatilmadan tiiketilmesi bu hastaligin bulasmasinda énemli bir faktor
haline gelmistir. Hastaligin insandan insana bulagmasi ise Oksiiriik, hapsirik gibi refleksler
sonucu, enfeksiyon basilini igerisinde bulunduran damlaciklarin disartya yayilmasina ve bu
damlaciklarin bireylere temas etmesi ile olugmaktadir. Hastalik, beslenme yetersizligi
goriilen bireylerin bagisiklik sistemleri yeterli savunmay1 gosteremediginden Otiirii, diger
enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi, tiiberkiiloza yakalanmalarini kolaylastirmaktadir
(Kiligaslan, 2007).

Hastalik etkeni Mycobacterium tuberculosis ve Mycobacterium bovis’tir.
Mycobacterium bovis basili sigir siitii ve etinin ¢ig tiiketilmesi sebebiyle hayvanlardan
insana bulasmistir. Mycobacterium tuberculosis basili  hastalik etkeni basilin iginde

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

Gegmis yillarda hastaligin bir¢ok farkli isim ile anildig1 bilinmektedir. Bu isimlerin
cogu hastaliklarin insanlarda biraktif1 etkiler neticesinde verilmistir. Ornegin tiiberkiiloz
hastaligina yakalanan bireyler olduk¢a fazla kilo kaybetmektedir. Bu sebeple hastaliga
“Tiiketim hastalig1” denmistir. Hastalik bireylerde ciddi anemiye neden oldugu i¢in ciltleri
oldukg¢a soluk goriiniimdedir, anemi Oylesine siddetlidir ki, insanlarin hayatlarini
kaybetmelerine neden olabilir, bu sebeple hastalik “Beyaz Oliim” veya “Beyaz Veba” olarak
anilmaktadir.. Birgok kisinin 6liimiine neden oldugu i¢in “Oliimiin Kaptan1” , Romalilarca

semptomlar1 dolayisiyla “Phitisis” ad1, bizde ise “Ince hastalik” olarak isimlendirilmistir

(Keskinbora, 2016).

Tiiberkiiloz  hastali§i, insanlarin yasam siiresi ic¢inde birden ¢ok kez
goriilebilmektedir. Hastalik, birey tarafindan ge¢irilmis olsa dahi, tekrar yakalanma olasiligi
her zaman bulunmaktadir. Hastalik ayn1 zamanda semptomsuz bir sekilde ilerleyebilmekle
birlikte, basil viicuda girdikten yillar sonra da kosullara bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir

(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 2011).

Hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran bir takim faktorler bulunmaktadir, bu
faktorlere ornek olarak kotii yasam ve hijyen kosullari 6rnek gosterilebilir. Kotli hava
kosullarina sahip olan yerlerde yasamak, diizenli ve yeterli beslenmemek, rutubet ihtiva
eden yerlerde yasamak zorunda olmak, alkol kullanimi, diizensiz sosyal hayat, kotii uyku
kalitesi gibi etkenler tiiberkiiloz hastaliginin goriilme olasiligini artirmakta olup, hastaligin
ortaya ¢ikisini oldukga kolaylastirmaktadir (Keskinbora, 2016; Bloom vd., 2017).

Tiiberkiiloz, HIV’in neden oldugu enfeksiyon sonucu gelisen can kayiplarindan
sonra, goriilen 6nemli bir mortalite sebebidir. Gegmis donemlerde miimkiin olmasa da
giiniimiizde tedavi sans1 oldukca yiiksek bir hastalik olmasina ve as1 sayesinde biiyiik oranda
Onlenebilir olmasina ragmen iilkemizde dahil olmak iizere bir¢ok iilkede halen 6nemli bir

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

Hastalik, Cocuk ve yashi bireylerde, savunmasiz ve toplum disinda kalmis olan
sosyoekonomik diizeyi olduk¢a diisiik olan bireylerde daha sik goriilmektedir. Bu durum
toplumlarin gelismislik diizeyi ile tiiberkiiloz insidansi hakkinda bizlere yapilacak olan
aragtirmalarda yol gostermede yardimci olmaktadir (Dye ve Floyd, 2006; Keskinbora,
2016).

DSO’niin 2019 raporuna gore her sene diinyada on milyon bireye tiiberkiiloz tanist

konmakta olup, bu bireylerden yaklasik bir buguk milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bu
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durum bizlere hastaligin vahametinin giiniimiizde halen siirdiigiinii gostermekte ve hastalik

konusundaki yapilacak olan arastirmalarin 6nemine dikkat ¢cekmektedir (Okay, 2021).

3.1. TUBERKULOZUN TARIHCESI

Tiiberkiiloz tarihgesi bakimindan oldukga eski bir hastalik olmasi sebebiyle, cesitli
varyasyonlara neden olan bilgiler icermektedir. Gegmis yillara bakildiginda hastaligin, diger
enfeksiyonel hastaliklarla kiyaslandigi zaman kiiresel pandemilere neden olmadigi,
genellikle endemi biciminde seyrettigi goriilmiistiir. Buna ragmen hastalik, hem gecmis
toplumlart etkileyerek bir¢cok can kaybina neden olmus, hem de giiniimiiz toplumlarinda

hastalik ve 6liim agisindan risk ihtiva eden bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmistir

Gecmis yillarda hastaligin tanimlanabilmesi i¢in bilim insanlar1 tarafindan oldukga
hummali ¢aligmalar gerceklestirilmistir, bu ¢alismalar birbirinin iizerinde olumlu etkiler
birakarak hastaligin daha iyi anlasilabilmesi ve tedavi edilebilmesinin Oniini a¢migtir

(Keskinbora, 2016).

Tiiberkiiloz hakkinda ilk caligmalar Hipokrat tarafindan yapilmistir. Hipokrat saygin
bir donem hekimi olarak hastaligin tanimlanmasini kendisine bir bor¢ bilmis ve ilke edindigi
amaglarla tiiberkiiloz hastaligini tedavi etmek igin birtakim c¢alismalara baslamistir. Bu
baglamda belirtileri tanimlayarak ¢aligmalarina baglamay1 ilk hedef olarak belirleyen
Hipokrat, muayene ettigi hasta bireylerden edindigi bilgilerle tiiberkiilloz hastaliginin
belirtilerini M.O. (460) yilinda tanimlayan ilk bilim insan1 olmustur (Haggard, 1989).

Tip alimlerinden olan ibn-i Sina tiiberkiiloz hastaligi hakkinda galigmalar yapmus
olup, Kanun Fit Tibb adli eserinde hastalik hakkinda 6nemli bilgiler sunmustur. Bu
bilgilerden belki de en 6nemlisi hastaligim bulagmasi ile ilgili goriisleridir. Ibn-i Sina,
hastaligin bir diger bulas kaynaginin insan oldugunu ve hastalifin insandan insana hava

yoluyla bulasabilecegine dair goriislerde bulunmustur (Baris, 2011).

Tiiberkiiloz hastaligi hakkinda farkli donemlere ait bir¢ok bilgi bulunmaktadir. Bu
bilgilerden birisi de M.O. (3000) yillarinda yasayan bir kiz cocuguna aittir. Kaynaklara gore
MO (3000) yilinda Nil nehrinin kiyisinda bulunan Dra Abu-El Naga’da yasayan ¢ocukta
hemoptizi goriilmiistiir. Cocugun 6liim sebebinin belirtilerine bakilarak tiiberkiiloz oldugu

diisiiniilmektedir (Dormandy, 1999; Ibis, 2019).

Misir’da M.O. (1500) yilinda tiiberkiiloza yakalanan bireyler igin hastanelerin
kuruldugu bilinmektedir. Bu durumun kanit1 olarak Ebers papiriislerinde gegen tiiberkiiloz

hastalig1 regeteleri sunulabilmektedir (Warrell, 2003; Bora, 2020).
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Tiiberkiiloz ile ilgili bilinen bir diger vaka ise M.O. (1000) yilinda yasayan bir
rahibin mumyasinin incelenmesi sirasinda ortaya ¢ikmustir. Inceleme sonucunda Rahipte
Pott apsesi varligina rastlanmistir, bu hastaligin tiiberkiiloz kaynakli gelistigi disiiniilerek
vertebra tiiberkiilozu nedeniyle hayatini kaybettigi goriilmistir (Daniel, 1997; Dormandy,
1999).

M.O. (700) yillarinda Peru’da goriilmiis olan bir diger vaka ise, yapilan bir dizi kaz1
calismasi sonucu ortaya ¢ikarilmistir. Onlu yaslarda oldugu tahmin edilen bir ¢ocuk mezari
bulan aragtirmacilar, ¢ocugun mezarinda garip bir goriintii ile karsilasmiglardir. Bunun
nedenini kisa zaman iginde ¢dzen arastirmacilar, ¢ocugun tiiberkiilozun neden oldugu Pott
hastaligi nedeniyle 6ldiiglinii saptamig ve bu yapilmig 6zel mezar sisteminin ¢ocugun

oturarak gdmiilmesi i¢in yapildig1 belirlenmistir (Barig, 2011).

Peru’da yapilan bir diger calismada ise tiiberkiiloz ile ilgili ¢arpici birkag sonuca
daha ulasilmistir. Yapilan calismada 140 bireyin mumyasi ortaya ¢ikarilmis ve iizerinde
birtakim ¢alismalar yapilmistir. Eski donem hastaliklarinin belirlenmesi, kiiltiir ve yasam
bi¢imi 6gelerinin aydinlatilmasi amaciyla planlanan bu ¢alismada, 140 bireyden 7 tanesinde

tiiberkiiloz varligina rastlanmistir (Eren, 1992).

Roma donemine bakildig1 zaman, hastaligin toplumu 6nemli bir bicimde etkiledigi
goriilmektedir. Dr. Aretaus sik¢a goriilen bu vakalardan derledigi bilgileri inceleyerek
hastaligin belirtilerini siralamaya calismistir. Bu ¢alisma sonucunda hastalik belirtilerini su
sekilde tanimlamistir; araliklarla artan viicut sicaklifi ve buna bagli goriilen terleme ile
birlikte hastanin viicudunda olusan genel kirginlik ve yorgunluk halinin uzun siire devam

etmesi olarak tarif edilmistir (Dormandy, 1999).

Anatomist Andreas Vasilius 14. yy ‘da yaptig1 otopsilerde bazi bulgulara rastlamistir.
Oliimii &ncesi asir1 kilo vermis olan bireylerin otopsi bulgularinda dokularda derin yara
izlerine rastlamistir. Yine ayni donemler iginde farkli bireylerde otopsi ¢aligmalar1 yapan

Hollandal: doktor Franciscus Sylvius dokularda tiiberkiillere rastlamistir (Yiice, 2008).

Tiiberkiiloz ve diger hastaliklarin etyolojilerinin arastirilmaya baslanmasi 15-17.yy
larda hiz kazanmistir. Ronesans donemi ile baslayan bu calismalar hem klinik hem de
anatomik caligmalarin giderek daha da yayginlasmasina yol acmistir. tiiberkiiloz ile ilgili
calismalar devam ederken Fransiz Doktor Pierre-Joseph Desault yaptigi arastirmalar
sonucunda hastalig1 bulastiran etmenlerden birinin balgam olabilecegi iizerinde durmustur.
Dr. Pierre Charles Alexandre Louis ise halsizlik, kilo kayb1 vb. belirtiler disinda kalan farkli

nedenlerle Olen hastalarda yaptigi otopsilerde, bireylerin akcigerlerinde tiiberkiiloz ile
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uyumlu belirtilere rastlamstir (Cerit, 2021).

Gegmis zamanlarda modern tibbin tam olarak etkin kullanilamamasi ve teshis
yontemlerinin oldukga kisir olmasi sebebiyle, hastaliga tan1 konulmasi olduk¢a zorlagsmustir.
Bunun en 6nemli sebeplerinden birisi, hastaliga neden olan patojenin ve hastalig1 ortaya
cikaran diger etkenlerin neler oldugu tam olarak ortaya konulamamasidir. Bu bilinmezlikler
nedeniyle hastalik i¢in kesin bir tedaviden ¢ok, deneme yanilma bazli birgok tedavi metodu
denenmis ancak ne yazik ki etkin bir tedavi bi¢imi bulunamamis, higbir hasta bu

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

Ancak yukarida bahsedilen calismalar sayesinde tiiberkiiloz hastaliginin etkileri
yavas bir bicimde de olsa goriilmeye baslamistir. Yapilan otopsi c¢aligmalart ve hasta
hikayelerinin degerlendirilmesi ile oldukga yol kat eden hekimler, hastaligin ortaya ¢ikardigi
genel tabloyu ortaya koymaya caligmistir. Tiiberkiiloz hastaliginin tanimlanmas ile ilgili en
onemli gelismelerden bir tanesini Dr. René Laennec gergeklestirmistir. Laennec
gerceklestirdigi otopsi ¢alismalart sonucunda, tiiberkiiloz hastaliginin klinik belirtilerini
ortaya cikarmistir. Otopsisini gergeklestirdigi 900 bireyden edindigi bilgilerle hastaligin
klinik seyrini ve muhtemel nedenlerini ortaya c¢ikararak tip diinyasina sunmustur

(Dormandy, 1999; Okay, 2021)

17. Yiizyil’da Londra’da meydana gelen 6liimlerin en biiyiik sebebinin tiiberkiiloz
oldugu bilinmektedir. Hastaligin seyri yalnizca sehir i¢inde kalmamis, zaman igerisinde
sehirlerden koylere, hatta diger tilkelere ve kitalara kadar yayilim gostermistir. Tiiberkiiloz
bulas yolculuguna Ingiltere’den baslayarak Avrupa’nin Batisina daha sonra Dogu Avrupa’ya
yayillmis olup, zaman igerisinde Bat1 Asya’ya kadar uzanarak etkisini artirmistir. 20.yy’in
baglarinda ise hastalik Asya’nin uzak dogusuna hatta Afrika kitasina kadar yayilim

gostermistir (Cerit, 2021).

Tiiberkiiloz diger enfeksiyon hastaliklar1 kadar hizli yayilim gostermese dahi,
bulasicilig1 yiiksek bir hastaliktir. Hastaligin tarihine bakildigi zaman, bulasici oldugu
oldukg¢a net bir bigimde goriilmektedir. Giiniimiizde ve hatta Hz. Isa’nin dogumu &ncesi
yasayan toplumlarda sikca tiiberkiiloz vakalarina rastlanmis olup, hastaligin yayilimer bir
sekilde seyrederek bircok can kaybina neden oldugu goriilmektedir. Hastalik tam bir
ilerleme gostermek yerine zaman igerisinde kendini géstermis olup, dalgalanmali bir yayilim
izledigi acik bir sekilde goriilmektedir. Hastaligin dalgalanmali bir bigimde seyretmesinin
etkileri o donem igerisinde tam olarak bilinmemesine ragmen, bu durumla ilgili donemin

bilim insanlar1 birtakim varsayimlarda bulunmaktalardi. Hastaligin bu bigimde ilerlemesinin
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sebebinin, kisilerin bagisiklik tepkisi, sosyo-ekonomik olaylar ve ¢evresel faktorler
oldugunu diisiinmektelerdi. Ancak bu donem igin heniiz kesin bir yargida bulunmak ne
yazik ki oldukga zordur (Dormandy, 1999; ibis, 2019)

Tiiberkiiloz hastaligi i¢cin 1882 yilinda olduk¢a Onemli bir gelisme yasanmustir,
Alman Doktor Robert Koch, bir yas giiniinde Karisi Emmy’nin kendisine armagan ettigi

mikroskop ile Tiiberkiiloz basilini ortaya ¢ikarmustir (Dormandy, 1999; Ibis, 2019).

Koch’un tiiberkiiloz basilini kesfetmesi Tip Diinyast i¢in olduk¢a Onemli bir
gelismedir. Bu sayede hastalik daha iyi taninip daha kolay tedavi edilebilir hale gelecektir.
1884 yilinda Basil ile ilgili baz1 denemeler yapmak isteyen Koch, hastaligin klinik seyrini
gosteren insanlarin viicut sivilarindan izole ettigi tiiberkiillozun saf basilini hayvanlara

enjekte ederek hayvanlarda hastalik olusturmustur (Raviglione vd., 2012; Cerit, 2021).

Bu kesif tip diinyasinda oldukg¢a yanki uyandirmis ve Koch’un caligmalarina hiz
vermesi i¢in onu oldukca motive etmistir. Yaptig1 arastirmalarin sonucunu yayimlamak ve
bilim diinyas1 ile paylagsmak isteyen Koch 1890 yilinda diizenlenen Uluslararast Berlin
Fizyoloji Konferansina katilmigtir. Sunumunu gergeklestiren Koch, katilimcilara detayli bir
bicimde caligsmalarin1 anlatmis ve ek olarak tedavi i¢in gelistirdigi bir metottan bahsetmistir.
Bu metot Koch ‘un denemeleri sonucunda ulastig1 Tiiberkiilin adli insan viicuduna zarar
vermeyen, izole edilmis tiiberkiiloz basillerinden olusan bir igerik kullanilarak hastalarin
tedavi edilebilecegini 6ne siirdiigii yeni ve bilim Diinyasinda ¢igir agan bir metottur. Fakat
konferansta bu metodun tedavi i¢in yeterli olmadig: diistiniilerek kabul edilmemistir (Taner,
2020).

Avrupa Niifusu 19.yy.’da Tiiberkiilozdan olduk¢a fazla etkilenmistir, dyle ki genel
nifusun hastalik oranina bakildig1 zaman, niifusun %70’inde tiiberkiiloz oldugu
goriilmektedir. Ingiltere’ye ¢aligmak icin gelen Irlandali gdgmenlerin dnemli bir kismi
tiiberkiiloz nedeniyle gen¢ yasta yasamlarimi yitirmislerdir. Ayn1 donemde yasayan {iinlii
toplumbilimci William Edward Burghardt Du Bois esini tiiberkiiloz nedeniyle kaybetmis ve
bu olaylar1 kapitalizmin emek somiiriisii oldugunu belirten agiklamalarda bulunmustur

(Dormandy, 1999; Ibis, 2019)

Tiiberkiiloz hastaliginin  bir takim Kkiiltiirel ve sosyolojik sonuglar1 olmasi
kaciilmazdir. Bu sonuclardan sayilabilecek birkagi hastalik nedeniyle toplum yapisinda
goriilen baz1 degisikliklerdir. Hastalik nedeniyle ila¢ sektoriinde oOnemli gelismeler
yasanmustir. Ilag sektdriiniin gelismesi i¢in yapilan ¢alismalar enfeksiyon hastaliklarinin

daha iyi anlasilabilmesinin Oniinii agmis ve bilim agisindan énemli sonuclar dogurmustur.
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Gelisen sektorlerden bir digeri sasirtict olarak bankacilik sektoriidiir. Bu gelismeler toplum
yapisinin yasam bigimlerinde énemli degisikliklere sebep olmustur (Haggard, 1989; Ibis,
2019).

Tiiberkiiloz hakkinda bilimsel makalelerin yami sira bircok eser ortaya c¢ikmuis,
hastaligi, toplum yapilarini ve bu yapilarin degisikliklerini gézler oniine sermistir. Thomas
Dormandy’nin kaleme aldigt Beyaz Veba kitabi daha once merak edilen, hastaligin
olugmasinda yasam kosullar1 etkili olabilir mi? Sorusunun cevabini vermistir. Dormandy
kitabinda, hastaligin olusumunda yalnizca mikroorganizmalarin degil, kotii yasam
kosullarinin da etkili oldugunu belirtmistir. Mycobacterium tuberculosis basilinin, viicuda
alindiktan sonra hemen hastalig1 olusturmadigini, hastaligin yillar sonrada aktif olabilecegini
One siirmiistiir. Hastalilk durumunun ortaya ¢ikmasi, kisinin barinma sartlari, beslenme
kosullar1 ve 6zellikle yetersiz beslenmenin goériilmesi gibi sebeplerin yani sira bir toplumda
goriilen asir1 ve hizli gelisen niifus patlamalari, go¢ durumlari, savas hali ve hava kirliliginin

hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigini belirtmistir (Dormandy, 1999).

Hastalik, sosyokiiltiirel bazi etkilerinin yani sira, sanat ve edebiyat diinyasi agisindan
da oldukg¢a farkli noktalarda etki birakmistir. Avrupa’da yasayan bircok sanat¢i ve
edebiyate1 tiiberkiiloz hastaligindan etkilenmistir. Bu donemde hastalik, yeni sanatgilarin ve
eserlerin ortaya ¢ikmasina neden olmus ve bunun yaninda birgok O6nemli ismin hayatini
kaybetmesine yol agmstir. Ozellikle 18 ve 19.yy. sanatcilarini oldukga etkileyen tiiberkiiloz
Avrupa’da yasayan sanat¢ilarca mezarlik edebiyati adi altinda yeni bir akimin ortaya
¢ikmasina neden olmus ve mezarlik sairleri adi verilen yeni eser sahiplerini edebiyat
diinyasina kazandirmistir. Tiiberkiiloz un edebiyat diinyasinda bu denli yeni akimlari ortaya
¢ikarmasinin bir diger nedeni de yoksullarin hastalik nedeniyle diistiigi miiskiil durumdur.
Edebiyatcilarin bu duruma kayitsiz kalmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan her eser, onlar i¢in bu
amansiz diisman ile miicadele etmenin bir yoludur, ortaya ¢ikardiklar1 eserler ile kendi i¢
diinyalarindan yeryliziine seslerini duyurarak, hastalikla bir nevi psikolojik savas igine

girmektedirler (Haggard, 1989; Ibis, 2019).

Tiiberkiiloz’ un tedavisi i¢in miicadele eden bilim insanlarinin yani sira ¢ok sayida
spekiilatif bilgilerle insanlar1 tuzagina diislirmek isteyen kotii niyetli sifacilar s6zde insanlari
tedavi etmek amaciyla bir¢ok ise yaramayan tedavi metodunu insanlara uygulamiglardir. Bu
uygulamalar ilk duyuldugunda kulaga olduk¢a garip gelmektedir. Giliniimiiz tibb1 ile
kiyaslandiginda tekniklerin ise yaramayacagini diistinmek asikardir. Ancak donemin tibbi

uygulamalarinin bu sézde tedavi metotlar1 ile kiyas edilmesi sonucu uygulanacak tedavi
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metotlarinin ise yaramayacagini géormek oldukga olasi olacaktir. Tiiberkiiloz hastaliginin
tedavisi amaciyla uygulanan tekniklerden birka¢i su sekildedir; Bazi hekimler hastalardan
kan alarak hastaligin sinirlanacagini ve kanin temizlenecegini diisiinerek hastalara
uygulamiglardir. Alinan kanla kirli ve irinli kanin disariya ¢ikacagi ve viicutta yeni iiretilen
kanin temiz ve hastaliksiz olarak viicuda erisecegi bu sayede hastaligin tamamen tedavi
edilebilir olacag: diigiiniilmekteydi. Ancak bu teknigin ise yaramadigin1 gérmek insanlar i¢in
fazla zaman almamigsa da bir¢ok insanda uygulanmistir. Bir diger uygulanan tedavi metodu
ise hastalara mishil ilact vermekti, hastaligin bagirsaklardan kaynaklandigimi ve bagirsak
temizligi yapilirsa iyilesecegini 6ne siiren hekimler hastalara miishil ilaci vererek onlar1
iyilestireceklerini diisiiniiyorlardi, ancak muhtemelen bu ¢ogu insan i¢in faydadan ¢ok zarar
getirmekteydi. Buna benzer bir diger tedavi yaklasimi ise hastalara uygulanan lavman
teknigi idi. Tiiberkiilloz hastaligi yasayan insanlara lavman yaparak bagirsaklarinin
temizlenecegini ve bu sayede hastaliin seyrini azaltarak insanlarin kolayca iyilesebilecegini
One siirmiislerdir. Ancak uygulanan bu tedavi teknigi de ©n goriilecegi Tlizere ise
yaramamistir. Yukarida bahsedilen tiiberkiiloz hastaligini tedavi etmeye yonelik uygulanan
yontemler ise yaramayacagi on goriilse dahi tibbi bir uygulama oldugu i¢in donem insanlari
tarafindan tercih edilmistir. Ancak daha koti teknikler 6nererek insanlarin hastaliktan sifa
bulanacagini diistindiiren bazi hekimlerin daha kotii ve giiliing olmasinin yani sira safsatadan
ibaret tedavi teknikleri ne yazik ki uygulanmistir. Ornegin taze kan igmenin tiiberkiiloz
hastalig1 icin olduk¢a uygun olacagini sdyleyerek insanlara bu metodu uygulatmis ancak
tahmin edilecegi tlizere herhangi bir fayda saglayamamislardir. Dr. Thomas Sydenheim at
binmenin insanlar i¢in olduk¢a faydali olacagi ve hastaligin gidisatini 1y1 yonde etkileyecegi
iddiasinda bulunmus ancak bahsedilen bu teknigin ise yaramadigi yasanarak goriilmiistiir.
Tiiberkiilozu tedavi etmek icin bazi1 ilaglar, karbonik asit, afyon gibi maddeler
kullandirilarak hastalar tedavi edilmeye calisilmis ve tiim teknikler asikar oldugu {izere

basarisizlikla sonuglanmistir (Haggard, 1989; Dormandy, 1999; ibis, 2019).

Hastaligin tedavisi igin 20. yy. ‘da bilim insanlar1 hasta insanlarin hastalig1 bulastirici
olabilecegini diisiinerek, tiiberkiiloz hastaligina sahip kisilerin toplumdan izole edilmesinin
tiiberkiiloz yayilimima engel olacagina kanaat getirmislerdir. Hastalarin nerede kalacagi ve
toplumdan ne kadar siire ile izole edilecegi konular1 donemin bilim camiasinin giindemini
uzun bir siire mesgul etmistir. Alinan ortak karar ile tliberkiiloz hastaliina yakalanmis
kisilerin, kirsal veya daglik bolgelerde kurulacak olan sanatoryumlara génderilmesine karar
verilmistir. Bu durum hastaligin yayilmasinin bir nebze de olsa Oniine gegecek olsa da

toplumda goriilen yoksul ve varlikli kesim ayrimi bu kararda da kendini belli etmistir.
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Tiiberkiiloz hastaligina yakalanan varlikli insanlar kendilerini Isvi¢re’de yapilan liiks ve
ihtisaml1 sanatoryumlarda tedavi ettirirken, yoksul kesim i¢in kotii kosullara sahip adeta
cezaevlerini, andiran yapilarda tedavi goérmeleri reva goriilmiistiir. Hastalik zengin fakir
ayrimi yapmaksizin tiim insanlara bulasici 6zellik gosterse de tedavi bigimleri bu ayrimi agik

bir sekilde gdzler oniine sermektedir (Haggard, 1989; Dormandy, 1999; Ibis, 2019).

Robert Koch’un tiiberkiiloz basilini ortaya ¢ikarmasinin ardindan bir¢ok hekim ve
bilim insan1 hastaligin nitelikli teshis ve tedavisinin bulunmasi i¢in bir¢ok caligmada
bulunmuslardir. Bu ¢alismalarin her birisi tiiberkiiloz hastaliginin tedavisinin bulunmasi, en
azindan yayilmasmin Onlenmesini amaglamaktaydi. S6z konusu basilin etkilerinin
arastirilmasi hastaligin bulas mekanizmalarinin neler oldugunu ve nasil hastalik yaptigini
anlamalarina imkan taniyacakti. Ayni zamanda s6z konusu basilin iyi taninmasi hastaligin
teshisinde kullanilacak olan tekniklerin ortaya g¢ikarilmasi ve gelistirilmesi ile zamanla
hastaliga daha iyi ve etkili bir bicimde hastaliga teshis konulmasini saglayacakti. Bu amagla
tiiberkiiloz hastaliginin tamisim1 kolaylagtirmak amaciyla calismalara baslayan Alman Dr.
Paul Ehrlich yeni bir teknik denemeleri tizerine 1982 yilinda yogun ¢alismalar
gerceklestirmistir. Robert Koch ‘un yakin arkadasi olan Ehrlich onunla birlikte birgok
calismada bulunmus ve tiiberkiiloz hastaligi i¢in bolca fikir aligverisi gergeklestirmistir.
Fuksin ve Metil moru kullanarak bir preparat hazirlayan Ehrlich tiiberkiiloz basilini
boyamay1 ve goriintiisiiniin kolaylagsmasini1 hedeflemistir. Metil moru veya fuksin kullanarak
elde ettigi preparatin nitrit oksit ile renklenmesini ayarladiktan sonra, tekrar farkli bir
metotla basili boyayarak, basilin goriilebilecek en net goriintiisiiniin alinmasini miimkiin
kilmaya c¢alismistir. Ehrlich’ in kullandigi bu teknik bilim camiasinda olduk¢a yanki
uyandirmis ve diger bu konuyla ilgilenen bilim insanlari i¢in ilham kaynagi olmustur.
Ornegin Franz Ziehl Ehrlich’in metodunu daha da gelistirerek farkli bir yontemle daha iyi
sonuglara ulagsmay1 hedeflemistir. Preparatlar anilinli suya eklemek yerine fenol maddesini
kullanarak boyama iglemini ger¢eklestirmistir. Alman patolog Friedrich Neelsen ise 1885
yilinda daha farkli bir teknik kullanilmasini 6nermistir. Caligmalarinda asit ihtiva eden fenik
fusilin kullanmis ve boyama rengi icin sivi siilfiirik asit tercih etmistir. Bahsedilen bu
teknikler sayesinde tiiberkiiloz basili daha net bir bigimde izlenebilmistir. Bu sayende
hastaligin tanisim1  koymak olduk¢a kolaylasmis ayni zamanda hastaligin etkeninin

arastirilmasi ve incelenmesi icin gerekli ortam saglanmistir (Seber, 2010; Cerit, 2021).
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Hastaligin teshis ve tedavisinin etken bir sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in bilim diinyas1
hummali bir ¢alisma dénemi geg¢irmistir. Bilim insanlarinin tek ortak gayesi insanlarin bu
hastaliktan bir an 6nce kurtulup sosyal yasamlarina, iglerine kendilerini yeniden kanalize
etmeleriydi. Bu baglamda yapilan otopsi ¢alismalari, tiiberkiiloz basilinin ortaya ¢ikarilmasi
ve daha 1iyi goriilebilmesi i¢in yapilan boyama calismalar1 hastaligin  daha 1iyi
anlasilabilmesini saglamis ve tedavi tekniklerinin gelistirebilmesi i¢in biiyilk bir umut

olmustur (Basaran ve Bingdl, 2016).

Fransiz Doktor Charles Mantoux tiiberkiiloz hastaliginin asisinin bulunmasi igin
birtakim caligmalara baslamistir. Tip bilimlerinde Oncelikli hedef olan hastaliga
yakalanmadan 6nce bireylerin hastaliktan korunmasi prensibi benimsenmis ve bu durum as1
ile saglanacagi igin, ilag calismalar1 Oncesi bilim insanlar1 a1 ¢aligmalarina
yogunlagsmislardir. Dr. Mantoux 1908 yilinda yeni bir deneme yaparak tiiberkiiloz igin
Oonemli bir calismaya imza atmistir. Tiiberkiilini siringa ile cilt altina uygulayan Mantoux
bagisiklik sisteminin tiiberkiiline antikor gelistirerek viicudun hastaliga karsi direng
kazanacagint disiinmekteydi. Teknik mantiksal agidan uygulanabilir goriinse de
gelistirilmesine ihtiyag duyuldugu kisa zaman sonunda anlasilmistir. Biyokimya uzmani
Florence B. Seibert, teknigi inceleyerek gelistirmek igin c¢aligmalarina baslamistir. Dr.
Mantoux ‘un teknigini gelistirmek i¢in ¢aligmalara baslayan Seibert, as1 ¢alismasi olarak
diisiiniilen bu teknigi bambagska ancak daha faydali bir teshis teknigine evirmistir. 1930’Iu
yillarda tamamlanan g¢alismada ¢ok 6nemli sonuglar elde eden Seibert, giiniimiizde halen

kullanilan Tiberliilin cilt testinin (TCT). mucidi olmustur (Dolin vd., 1994; Okay, 2021).

Tiiberkiiloz hastaliginin tedavisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar bilim insanlar1 tarafindan
hiz kesmeden devam etmistir. Insanlar1 bu hastaligin pengesinden kurtarmak isteyen bilim
insanlart ¢esitli formiiller deneyerek insanlarin kisa zamanda sifa bulabilmeleri ig¢in var
giicleri ile ¢alismislardir. Once gerceklestirilen otopsi calismalari ile hastaligin klinik
seyrinin belirlenmesi, Koch’un tiiberkiiloz basilini kesfetmesi ile baglayan hastaligin teshis
slireci sonrasi nihayet as1 ¢alismalar1 da beklenen etkiye ulagsmaya baglamistir. Daha 6nce
bulasici hastaliklar, zehirlenmeler gibi konularda ¢alismalar yapmis, sugi¢egi hastaliginin asi
caligmalarin1 gerceklestirmis iki bilim insam tiiberkiiloz hastaliginin as1 ¢alismalar1 i¢in bir
araya gelmistir. Albert Calmette ve Camille Guerin tiiberkiiloz hastaliginin asisin1 bulmak
icin bir¢ok kez bir araya gelmis ve fikir aligverislerinde bulunmuslardir. Bu iki tecriibeli
bilim insaninin amaci, hastalik yapma yetenegi diisiik (viriilans). bir tiiberkiiloz basili tiretip

astya doniistiirmekti. Boylece insanlara verecekleri organizma hastalik yapmayacak hafif
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belirtiler ile onlarin bagisiklik kazanmasini saglayacakti. Bu amacla inekten elde ettikleri
viriilans1 diisiik bir tiiberkiiloz basilini farkli metotlar kullanarak yapay, yasamini siirdiiren
hastaliga bagigiklik gelistiren ancak hastalik yapma o6zelligi olmayan bir mikobakteri
olusturmuslardir. Olusturulan Mikobakteri viriilanin1 sigir safrasi, patates ve gliserinden
olusan yapay bir ortama ekerek bir kiiltiir olusturmuslardir. Ancak bu islem diistintildiigi
kadar kolay olmamistir. Giiniimiiz teknolojisi ile kiyaslanamayacak diizeyde ilkel cihazlarla
calisan bilim insanlarinin kisa zamanda biiyiik sonuglar elde etmesi imkansizdir. 20 yil
kadar siiren hummali ¢alismalar ve denemeler sonucunda 230 deneme sonrasi sonunda
beklenen olmus ve viriilans1 olduke¢a diisiik bir as1 iiretilmistir. Bilim diinyasinda oldukg¢a
yanki1 uyandiran bu bulus insanlik tarihi i¢in olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Hastaliga kars1
bagisiklik kazandiran ve hastaliktan koruyan bu asiya bilim insanlarinin isimlerini i¢eren
Basile Calmette Guerin (BCG). adi verilmistir (Daniel, 2005). Giiniimiizde de halen
uygulanmaya devam eden ve oldukg¢a giivenli olan bu aginin bulunmasi bilim diinyas1 igin
adeta bir ¢181r agmustir (Sakula, 1983; ibis, 2019).

Asiin bulunmasinin ardindan uygulanacak yeri ve insanlar1 bulmak i¢in ayrica bir
calisma yapilmis ve bu calismalar neticesinde Paris’te bir hastane pilot hastane olarak
secilmistir. ik asilanan, anneleri tiiberkiiloz hastaligina yakalanmis olan ¢ocuklar olmustur.
Yaklasik 600 kadar ¢ocuga uygulanan asinin takip edilmesi sonucundan 6nemli bir yan
etkiye rastlanmamustir. As1 yapilan ¢ocuklarin bir siire takip edilmesi sonrast ¢ocuklarin
hastaliga yakalanmadigr goriilmiis ve asimin etkinliginin yeterli olduguna kanaat
getirilmistir. Bu durum sonrasi asilama calismalari hizlanmis ve birgok iilkede asilamalar
baslamistir. Ancak bir olay as1 i¢in olduk¢a 6nemli yankilar uyandirip insanlar tedirgin
etmis ayni zamanda bilim insanlarmi zor durumda birakmistir. Almanya’da asilama
caligmalarina katilmis asilanmis olan ¢ocuklardan 73 kisi tliberkiiloz hastaligina yakalanmis
ve bu durum oldukca yanki uyandirmistir. Bu olay sonrasi bilim insanlarma karsi
sorusturmalar baslatilmis ve asiya olan giiven bir miktar azalmistir. Olayin arastirilmasi i¢in
baslatilan c¢alismalarda asilarin igeriginin incelenmesine karar verilmistir. Asilarin
incelenmesi sonrasi ilging bir bulguya rastlanilmistir. Almanya’ya gonderilen BCG asis1
dozlarina hastalik yapici tiiberkiiloz mikobakterisi eklenmis ve bu olaym bilim insanlarini
karalamak i¢in yapildig1 kisa siirede anlasilmis, sorumlulara gereken islemler uygulanmustir.
Sugsuzlugu kabul edilen bilim insanlar1 ve agilarinin yeniden uygulanmaya baslanmigtir

(Nikiforuk, 2016; Ibis, 2019).
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Avrupa’da ABD’de ve daha bir¢ok iilkede uygulanan BCG asis1 milyonlarca insanin
hayatin1 kurtarmugtir. Insanligi yillar boyu etkileyen bu hastalik, toplumlarin yapilarini
degistirecek kadar etkilemis, insanlarin hayatlarini kaybetmelerine ailelerini ve sevdiklerine
kaybetmelerine neden olmustur. Bu baglamda bilim insanlariin hummali ¢alismalari
sonucu bulunan BCG asis1 diinya ve bilim tarihinde olduk¢a 6nemli bir yer tutmus, bilim ve
insanlik adina sagladigi faydalar ile insanlik tarihinde bir mihenk tasi olarak halen

milyonlarca insanin hayatini kurtarmaya devam etmektedir (Bagaran ve Bingél, 2016).

Ulkemizde ise BCG asis1 1927 yilinda Refik Saydam onciiliigiinde {iretime
baslanmis olup, Donemin Saglik bakani Hamdi Acan tarafindan kampanya baglatilarak
halkin agilanmasi saglanmaya calisilmistir. Her asilanma g¢alismasinda oldugu gibi temel
zorluklarla karsilasilsa da Ulkemizde veremle miicadele igin atilan bu adimlar sayesinde 60
milyonun {izerinde insan asilanmistir. Asilanmadan Once viicutta tiiberkiiloz basilinin olup
olmadigy, kiginin hastaliginin sorgulanmasi amaciyla yapilan TCT testi sonrasi, testi negatif
sonu¢ veren kisilere asilanma baslatilmistir. Asilama sayesinde iilkemizde goriilen
tiiberkiiloz vakalar1 olduk¢a azalmis olup bunun neticesinde, iilke genelinde genel bir
rahatlama ortam1 olugsmustur. Bu durum as1 kampanyalarina olan katilim neticesinde toplum

destegiyle uzun yillar boyu devam etmis hastaligin iistesinden 6nemli 6l¢iide gelinmistir

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

Tiiberkiilozun tedavisi i¢in atilan adimlardan bir digeri ise ila¢ ¢aligmalaridir. Bir
bakteri tiirii olan Mikobakterilerin neden oldugu Tiiberkiiloz hastalig1 antibiyotik ile tedavi
edilmeliydi. Bu baglamda yapilan c¢alismalarda ilk olarak streptomisin etken maddeli
antibiyotikler 1944 yilinda bulunmus ve tedaviye baslanmistir Daha sonra ise 1946 yilinda
ile paraaminosalisilikasit bulunarak tedavide kullanilmis, izonivazid kullanimina 1952
yilinda baslanmis ve iki y1l sonra pirazinamid etken maddesi kullanilmaya baslanmistir. Bir
siire arastirmalarin devam etmesi ve yan etki takibi sonrasi tedavi i¢in yeni ilaglar
bulunmustur. 1962 yilinda etambutol etken maddesi bulunmusg dort yil sonra ise rifampisin
etken maddesi kullanilmaya baslanmistir. Bahsedilen ilaglar tiiberkiiloz hastaligini kolayca
tedavi edilebilir hale getirmislerdir. Hastalia yakalanan bireylerin kolayca 1iyilesip
hayatlarin1 kaybetmemesi asi ve ilaglar sayesinde miimkiin kilinmis olup, milyonlarda
insanin hayat1 kurtulmustur (ibis, 2019). 1980’1li yillarin basinda insanligin tiiberkiiloz
hastaligindan tamamen kurtuldugu diisiiniilmekteydi, ancak 1985’1 yillarda bagisiklik
yetersizligine neden olan HIV (Human immunodeficiency viriis). vakalarmin artist

hastaligin yeniden patlak vermesine neden olmustur. HIV tedavisi icin verilen ilaglarin
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bagisiklig1 diisiirmesi bunun en temel sebeplerindendir. tliberkiiloz hastaligi giiniimiizde

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

3.2. TUBERKULOZ EPIiDEMIiYOLOJIiSi

Epidemiyolojik c¢alismalar, toplumlarda gozlenen farkli durumlarin incelenmesi ve
aragtirtlmasi icin olduk¢a Onemlidir. Toplumlarda gdzlenen hastaliklar epidemiyolojik
caligmalarin baslica Onemli ¢alisma konular1 arasinda gelmektedir. Calismalar ig¢in
hastaliklarin niteligi, etkiledigi bireylerin yas, cinsiyet dagilimi gibi birgok veri incelenerek
calismalar gergeklestirilmektedir. Bir toplumda gozlenen hastalikla ayn1 zamanda toplumun

yasam big¢imi ile ilgili 6nemli verileri de bizlere sunmaktadir (Caglar ve Eskiocak, 1998).

Enfeksiyon hastaliklar1 ¢aglar boyunca toplumlarda énemli bir sorun haline gelmis,
bircok insanin hastaliklardan etkilenmesine ve hayatin1 kaybetmesine neden olmustur.
Insanlik tarihi boyunca siiregelen bu hastaliklar bir¢ok bilim insanmin dikkatini ¢ekmis,
hastaliktan etkilenen kisiler ve durumlar birgok toplumda kayit altina alinmaya calisilirken

oldukea biiyiik oranda ne yazik ki veriler kayit dis1 kalmistir (Basaran ve Bingol, 2016).

Yasadiklar1 tibbi sorunlar1 kayit altina alabilen toplumlar, hastaliklarin incelenmesi
ve gidisati agisindan olduk¢a Onemli g¢aligmalarda bulunarak, bu c¢alismalar1 dikkatle
degerlendirmislerdir. Calismalar sonucunda, hastaliklarin neden oldugu mortalite oranlart,
morbidite oranlar1 ve hastaliklarin toplumlarda goriilme sikligi gibi veriler neticesinde,
hastaliklarin risk faktorlerini belirleyebilmislerdir. Bu veriler hastaliklarin tedavi ve
prognozunun belirlenebilmesi ve takibi i¢in toplumlara onemli 6l¢iide faydalar saglamistir

(Reider, 1990).

Tiiberkiiloz hastalig: ile ilgili veriler i¢inde farkli toplumlar yillar boyunca siiren
epidemiyolojik ¢alismalarda bulunmuslardir. Yapilan c¢alismalar sonucunda hastaligin
mortalite ve morbidite prevalanslar1 karsilagtirilmis, hastaligin etkiledigi bireylerin yas,
cinsiyet ve yasam bi¢imi gibi verileri tiiberkiiloz ve toplum hakkinda oldukg¢a 6nemli verileri
ortaya c¢ikarmustir. Prediktif epidemiyoloji hastaliklarin olasi sonuglari hakkinda bilgiler
vermekte ve bu bilgiler neticesinde hastaliklarin gidisati hakkinda bir Ongoriide
bulunulmaktadir. tiiberkiiloz hakkinda yapilan prediktif ¢aligmalar neticesinde ge¢miste ve
giinlimiizde tiiberkiiloz prevalansi ile ilgili dnemli verilere ulasilmistir. Tiiberkiiloz ile
miicadelede hastaligin etkilerini ortaya koymak ve yukarida da bahsedilen birey dagilimi,
yas cinsiyet, siklik gibi verilerin ortaya konulmasi hastalik ile miicadelede en onemli

silahlardan birisi haline gelmistir. Bilinen verilerin analiz edilmesi ile hastaligin seyri ve
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toplumda yarattig1 etki net bir sekilde goriilmektedir. Yalnizca hastaligin teshisi degil,
gidisatinda da epidemiyolojik veriler olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiiberkiiloz basili
ile karsilasan insanlarin meslek gruplari, sosyal statiileri gibi etkenler hastaligin
bulastiriciligr ile ilgili veriler sunmaktadir. Toplumla i¢ ige olan meslek gruplarinda calisan
kisiler ve cocuklar hastaligin yayilmasinda onemli rol oynamaktadirlar. Yine hastaligin
ortaya ¢ikma zamani, latent tiiberkiiloz olgularmin takibi ve toplumdaki etkileri
epidemiyolojik ¢alismalarla belirlenerek hastalik kontrol altinda tutulmaya g¢alisilmaktadir.
Bahsedilen tiim bu veriler hastaligin risk faktorlerinin incelenmesi ve ortadan kaldirilmasi
icin biiylik 6nem arz etmektedir. Bu sebeple ¢ogu toplumda bu ¢alismalar hassasiyetle
yapilmakta ve her yil bununla ilgili Diinya Saglik Orgiitii tarafindan veriler seffaf bir
bi¢cimde agiklanmaktadir (Reider, 1990; Bora, 2020).

Tiiberkiilozun tiim diinyada etkili olmus bir enfeksiyon hastaligi oldugu bilinmekte
olup, insanlarin Neolitik donemde yerlesik hayata gegmelerinin ardindan artan ¢ig sigir eti
ve bilhassa siitii tiikketimi sonucu hastalik zoonoz bir bigimde yayildigi1 bilinmektedir. Ayn1
zamanda toplu yasam kosullar1 nedeniyle zaman igerisinde hastaligin insandan insana
bulasmas1 olduk¢a kolay hale gelmistir. Hastaligin yayilimi ile insanlar salgin kavrami ile

tanigsmis hastalik tiim diinyaya yayilim gostermistir (Seber, 2010).

Tiiberkiiloz eski caglardan giiniimiize kadar gelmis bir enfeksiyon hastaligi olup,
halk sagligini halen 6nemli diizeylerde etkilemektedir..Hastaligin kitadan kitaya yayilim
gostermesinin ardindan bir¢ok toplum hem maddi hem can kaybi bakimindan olduk¢a zarar
gormiistiir. Gilinlimiize bakildiginda hemen hemen kontrol altina alindigr diisiiniilen
tiiberkiiloz halen bircok can kaybma yol agmaya devam etmektedir. Ozellikle HIV
enfeksiyonunun toplumlarda sik¢a goriilmesi nedeniyle hastalik birgok toplumda yeniden
alevlenme egilimindedir. HIV’in bagisiklik sistemini kotii anlamda etkilemesi nedeniyle
viicutta latent tiiberkiiloz gelisme olasiligi oldukca yiiksek seyretmektedir. Hastaligin geg
donemde ortaya g¢ikmasi birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan en
onemlisi toplum bagisikliginin kotii etkilenmesi ihtimalidir. Hastaligin yeniden alevlenerek
toplumlar1 etkilemesi her ne kadar korkutucu goriinse de ,halen baz iilkelerde tiiberkiiloz
endemik olarak goriilmekte ve HIV’den sonra diinyada en oliimciil enfeksiyon olarak
bilinmektedir (Seber, 2010; ibis, 2019).

Hastalik belli yiizyillar arasinda bir¢ok toplumda farklr etkiler gostererek ilerlemistir.
Hastaligin etkilerinin tam olarak anlagilmasi i¢in yeterli veri toplama araglarinin her

toplumda bulunmayisi ve daha oOnceki senelerde hastaligin etkilerinin tam olarak
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anlasilmamasi tiiberkiiloz hastalifinin seyrini oldukca kotii etkilemistir. 1700 ve 1800’li
yillarda hastalik en cok bati iilkelerinde ciddi sonuglara neden olmustur. Hastaligin
yayllmasit salginin hizin1 artirmasina neden olmus ve birgok insanin hastaliktan
etkilenmesine ve hayatlarii kaybetmesine neden olmustur. 1900’li yillara gelindiginde ise
salgin yoniinii degistirerek az gelismis iilkelere dogru ilerlemeye ve bu iilkeleri etkilemeye
baslamistir. Hastaligin sonuglar1 bu iilkelerde ne yazik ki daha agir olmustur. Bu durumun
baslica nedenlerinden olan yoksulluk, kotii yasam ve hijyen kosullarinin yani sira, ayni
zamanda HIV ‘in de biiyiik etkileri bulunmaktadir. Afrika ve diger az gelismis tilkelerde
HIV sikligimin artmakta olmasi bagisiklik sistemlerinin baskilanmasi ile bireylerde
tiiberkiiloz agisindan yikict sonuglar dogurabilmektedir. Bu da tiiberkiiloz hastaliginin

bahsedilen tilkelerdeki prevalansinin artmasini olast hale getirmektedir (Okay, 2021).

Diinya Saglik Orgiitiiniin, Global Tiiberkiiloz 2019 raporuna gére (tezin yazim
stirecinde en son 2019 yili verisi bulunmaktadir.). Diinya’da her sene yaklasik 10 milyon
birey tiiberkiiloz hastaligina yakalanmakta ve 1.2 milyon birey hayatin1 kaybetmektedir. Bir
diger veri ise HIV ile enfekte olan tiiberkiiloz 6liim sayilardir. HIV viriisii ile enfekte olan
yaklagik 251.000 birey hayatin1 kaybetmistir. Daha eski yillarin verilerine bakildigi zaman,
tiiberkiiloz verileri 2000 yilina gore %60 oraninda bir diisiisle seyretmektedir. Bu verilere
bakilarak tiim Diinyada tiiberkiiloz hastalig1 ile miicadele ¢abalar1 sonucunda yaklasik 58
milyon insanin hayatinin kurtuldugu agik¢a séylenebilmektedir (Aljohaney vd., 2012; Taner,
2020).

Tiiberkiiloz hastalig1 yalnizca basilin viiciida girmesi ile meydana gelen bir hastalik
olmayip, bazi sosyo-ekonomik faktorlerin hastalia yakalanma prevalansinda oldukca
onemli oldugu goriilmiistiir. Aym1 zamanda cevresel faktorler ve daha 6nce bulunan ek
hastaliklar, hastalifa yakalanmada ve hastalifin ilerleyisinde O6nemli rol oynamaktadir.
Ornegin bagisikligi baskilayici hastalifa sahip olmak (AIDS gibi)., kotii ve yetersiz
beslenme, seker hastaligi Oykiisiiniin olmasi, bagisiklik sistemini baskilayici tedavi aliyor
olmak tiiberkiiloz hastaligina yakalanmayi ve hastalik seyrini dogrudan etkilemektedir
(Oguz, 2003).

Hastalifin yas oranlarina bakildigi zaman, eriskin tiiberkiiloz vakalarinin yarisi
genellikle Akciger tliberkiilozudur. Balgamda gosterilen pozitifligin neden oldugu
enfeksiyon, bulasicilik gostererek hastaligin yayilmasindan primer olarak sorumludur.
Genellikle insanlar arasinda en ¢ok bulasa neden olan Akciger tiiberkiilozu, hastaliklarin

onemli bir yiizdesini olusturmaktadir (ibis, 2019).
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Tiiberkiiloz hastaliginin goriildiigli ¢ocuklarda ise yine bolgelere gore hastaligin
sikliginda bir takim farkliliklar agik¢a goriilmektedir. Ornegin gelismis bati iilkelerinde %5
oraninda goriillen cocukluk cagi tiiberiikolozu, gelismemis Afrika ve giliney dogu asya
tilkelerinde %39 gibi yiiksek sayilabilecek oranlarla karsimiza ¢ikmaktadir (Haggard, 1989;
Okay, 2021).

Yapilan arastirmalarda, tiiberkiiloz hastaligina yakalanan yaklasik 1 milyon bireyin
15 yas alt1 gocuklar oldugu goriilmektedir. Bu oran gelismemis iilkelerde, gelismis tilkelere
kiyasla daha fazla olarak karsimiza ¢ikacagi disiiniilmektedir. Tiiberkiiloz hastaligina
yakalanan ¢ocuklarin HIV ile enfekte olmasi durumunda hastalik daha agresif bir ilerleme
gosterebilmektedir.Bu durum bireylerin immiin sistemine bagli olarak degismekle birlikte

mortalite riskini oldukga artirdig1 diisiinilmektedir (Heemskerk vd., 2015; Okay, 2021).

Tiiberkiiloz hastaligin1 artiran bir diger etmen ise ilag direncidir. flag direnci gelisen
olgular nedeniyle hastaligin kontrol altina alinmasi oldukea giic hale gelmektedir. Ozellikle
bu sorun gelismemis tilkelerde yaygin bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya geneline
bakildig1 zaman, hastalik gelismis iilkelerde genellikle eriskin bireyleri daha fazla etkilerken,
gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde genellikle ¢ocuk ve geng eriskinleri siklikla
etkilemektedir. Tiiberkiiloz hastaliginin epidemiyolojik verilerine bakildigi zaman diinya
niifusunun yaklagik 3’te birinin hastaliga yakalandig1 goriilmektedir. Bu oran her yil alinan
onlemlerle azaltilmaya calisilmaktadir. Gegmis yillarda bu oranin daha yiliksek oldugu

epidemiyolojik verilerle net bir sekilde goriilebilmektedir (Murral vd., 2015).

Ulkemizde tiiberkiiloz hastaligin1 énlemek ve hastalig1 kontrol etmek amaciyla 1918
yilinda Verem Savasi Dernegi kurulmustur. Verem savasi dispanserleri kademeli olarak
yurdun her yaninda faaliyet gostererek hasta bireylerin tan1 ve tedavi almasi, asilama ile
hastaliga kars1 toplum bagisikliginin kurulup saglanmasi gibi gorevler iistlenmektedir.
(Seber, 2010).. Yalnizca hastaligin tan1 ve tedavisi degil ayni zamanda ilgili kurumlar
tarafindan 1960’11 yillarda baslayarak hastaligin verileri kaydedilerek epidemiyoloji
acisindan onemli kazanimlar saglanmistir. Veriler 20005 yili itibariyle daha derli toplu bir

hale getirilmis ve hastalik verilerinin daha iyi incelenebilmesinin 6nii agilmistir (Kiligaslan,

2007).

Alman kararlar neticesinde iilkemizde tiiberkiiloz hastaligi i¢in  genel tarama
faaliyetleri 1953 yilinda baslanmis ve 1959 yilina kadar devamliligini siirdiirmiistiir. Bu

tarthler arasinda oldukc¢a basarili yiiriitiilen politika sonucu BCG asilarinin yapilmasi
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saglanmis, seyyar rontgen cihazlar1 ve TCT testi ile verem tarama ekipleri tarafindan tim
tilke hastaliga kars1 tam dokuz kez taranmis ve tiiberkiiloz ile savasta olduk¢a dnemli yollar
kat edilmistir. Yiiriitiilen bu sistem ile oldukca iyi sonuglar elde edilerek hastaliga énemli bir

darbe vurulmustur (Aksu, 2007).

Ulkemizde Tiiberkiiloz ilaglarmin yaygin kullanilmaya baslamasi 1952’1 yillara
denk gelmektedir.ila¢ kullanimin 6nemli dlgiide artmaya baslamasi ile insanlarin tedaviye
ulasarak iyilesmeleri hastaligin ilerlemesini durdurma da 6nemli bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastanelerde tiiberkiiloz servislerinin agilmasi ile yatarak tedavi basarilarini
arttirmis olup, aym1 zamanda hastalarin izole takip edilmesi sonucu toplumda olusacak
bulasin Oniine gecilmesini saglamistir. Hastaligin tedavi edilmesinin yani sira , hastalif
onleme caligsmalar1 da bu donemlerde hizlandirilmis ve as1 kampanyalar1 olusturulmustur.
Tim bu belirtilen 6nlem ve tedaviler neticesinde hasta insan sayisi ve Olim oranlari

azalmaya baslamistir (Ozkara vd., 2002).

Tiiberkiilozun epidemiyolojik verilerine bakildiginda, {ilkemizde yapilan
incelemeler neticesinde, alinan 6nlemler ve tedavilerin, asi ¢alismalarinin uygulanmasi
sonucu vaka sayilar1 ve 6liim oranlarinda diisiis meydana gelmistir. 2018 yil1 verilerine gore
11.786 yeni tani konulmus, bu vakalardan %42 kadin, %57.5 erkek cinsiyet dagilimi
gozlenmistir. Tuberkiillozun Akciger ve Akciger dis1 olarak yilizdelik hesaplamalarina
bakildig1 zaman, Akciger tiiberkiilozu %65.7 iken, akciger dis1 tiiberkiiloz oranit %34.3
olarak goriilmektedir. Son 10 yillik bakanlik verilerine bakildiginda ise 27°lik bir azalma
goriilmiis olup HIV pozitif olan hastalarda bu oran %60 civarindadir. Bu durum yillarca
gosterilen emegin faydali sonucglarim1 bizlere géstermekte olup, halen hastaliktan korunma

ve tedavi i¢in ¢alismalar yiiriitilmeye devam edilmektedir (Bora, 2020; Cerit, 2021).

Tiiberkiiloz, tan1 ve tedavisi miimkiin hale gelmis bir hastalik olsa da, tedavi
edilmezse veya tedaviye direng gelistirirse ciddi diizeyde dliimciil seyreden bir enfeksiyon
hastaligidir. Epidemiyolojik calismalara bakildigi zaman tedavi edilmeyen tiiberkiiloz
hastalarinin hastalandiktan sonra bes y1l i¢inde tedavi edilmezlerse hasta bireylerin yaklasik
olarak yaris1 hayatlarin1 kaybetmektedir. Tiiberkiilloz hastaligina yakalanmis ve yatarak
tedavi goren, sanatoryumlarda yatan agir hastalarda o6liim oranlar1 sekonder gelisebilen
komplikasyonlar nedeniyle %80 oranindadir. Bu komplikasyonlar; Perikardit (Kalp zar

iltihab1), Menenjit (Beyin zar iltihabi) gibi agir tablolardir (Sevim, 2007; ibis, 2019).

Tiiberkiiloz’da modern ilag tedavi g¢alismalarina gecilmesi ile birlikte hastaligin
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siddeti onemli diizeyde azalmistir. Modern ilag tedavisi ve asilama c¢alismalar1 ile bir¢ok
insanin yagam kalitesi yiikselmis olup, 6lim oranlarinda azalmalar meydana gelmistir.
Ancak bu durum ilag tedavisine ragmen bazi olgularda hastaligi kontrol altina almay1
engelleyememektedir. Hastaligin tedavisinde en Onemli unsurlardan biri, hastanin
farkindalik seviyesinin yliksek olusu ve buna bagli olarak tedavi dozunu zamaninda ve
yeterli diizeyde almasidir. Ilag kullanmama durumu veya diizenli kullanmama sonucunda
ilaca diren¢ gelisebilmekte ve bu durum tedavi prognozunu olduk¢a kot diizeyde
etkilemektedir. Hastaligin etki faktoriinii degistiren bir diger unsur ise HIV/AIDS
hastaligidir.Bu hastaliklara sahip olan bireyler tedavide ve hastalik siiresince zorlanmakta
olup ayni zamanda bireylerin hastaliga yakalanmasini oldukga kolaylastirmaktadir (Basaran
ve Bingol, 2016; Cerit, 2021).

Tiiberkiiloz teshis ve tedavi edilebilir, onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen ne
yazik ki toplumlardan kisa siire igerisinde yok edilmesi miimkiin degildir. Bu durumu
zorlagtiran bir¢cok etmen bulunmaktadir. Bireylerin yasam kalitesi, beslenme diizeni, HIV
gibi ek hastaliklar veya bagisiklik sistemini baskilayici ilag kullanimi gibi etmenler
hastaligin ortadan kalkmasini oldukga zorlastirmaktadir. Hastaligin tedavisi ve dnlenmesine
bireysel ve toplumsal unsurlar bulunmaktadir. Bireysel unsurlar, hastaliga yakalanan
bireylerin tedaviye uyumu ile gerceklesmekte olup, diizenli ila¢ kullanimi, izolasyon
kurallarina uyulmasi gibi ddevleri yerine getirmesi iken. Toplumsal olarak ise DSO’niin
bilimsel olarak kanitlanmig metot olan Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisinin (DGTS).
uygulanmasidir. DGTS’de bir¢ok faktér devreye girmektedir, oncelikle politikanin
uygulanabilirliginin kesintisiz bir bi¢imde saglanmasi gerekmektedir. Politikada yasanan
aksakliklar tedavide ve izlemde bir¢ok soruna neden olacagi i¢in bireyleri hastaliga karsi
daha savunmasiz bir hale getirebilir. Uygulanabilirligin devami i¢in ise yeterli finansal
destegin saglanmis olmasi gerekmektedir. Hastalik sliphesi bulunan bireylerin taranmasi,
bakteriyolojik testlerin yapilmasi, tiiberkiiloz tarama testlerinin yapilmasi ile uygun taninin
konulmasi birincil hedeftir. Ardindan standart ilag¢ tedavisi uygulanimi ve bireylerin tedavide
takip edilmesi oldukca onem arz etmektedir. Hasta bireylere tedavinin kesintisiz ve eksiksiz
bir bigimde ulastirilabilmesi i¢in lojistik desteginin saglanmasi mutlaka gerekmektedir. Her
bir hastanin tek tek incelenmesi, takibi ve sonrasinda bu verilerin rapor edilmesi
epidemiyolojik verilerin elde edilisi hastaligin toplum genelinde takibi i¢in ciddi faydalar
saglamaktadir. Tiim bu bahsedilen siireclerde kalite standartlarinin korunmasi tedavi
politikasinin siirdiirtilebilirligi ile dogrudan iliskili olup, hasta ve toplum agisindan 6nemli

bir 6dev halindedir (Kiligaslan, 2007; Bora, 2020).
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3.3 BAKTERIYOLOJI

Neolitik ¢agda yerlesik hayata gegmeye baslayan insanligi ciddi sekilde etkilemeye
baslayan tiiberkiiloz, hastaligi aslinda sanilandan c¢ok daha eski caglardan giinlimiize
yeryiiziinde varligini slirdiirmektedir. Hastaligin kitalararas1 yayilimi ile insanlarin
bircogunu etkilemesi hatta hayatlarin1 kaybetmesine neden olmasi ve halen birgok insani
etkiliyor olusu ile tanidigimiz tiiberkiiloz, yeryliziinde olduk¢a eski bir yere sahip olan

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

Mycobacterium tuberculosis esinin aldigi hediye mikroskobu kullanarak yeni bir
kesfe imza atan Robert Koch tarafindan 1882 yilinda bulunmustur. Bu kesfin ardindan
bircok tant ve tedavi siireci yillar igerisinde gelistirilerek bir¢ok insanin hayatinin
kurtulmasin1 saglamistir. Paleoantropolojik calismalar gostermistir ki; iskeletler tizerinde
yapilan incelemeler basilin binlerce yildir insanlar1 enfekte ettigi ortaya konmustur (Sakula,

1983; Hershkovitz vd., 2015).

Basilin kokenini belirlemeye yonelik bircok ¢alisma gerceklestirilmistir bu
calismalardan elde edilen bulgulara gore basilin glinlimiiz suslarinin yaklasik olarak 15.000-
20.000 yil 6nce yasayan ortak bir atadan evrimlestigini gostermektedir (Barbier ve Wirth,
2016). Amerika Birlesik devletlerinde, hayvan fosilleri tizerinde ¢alismalar yapilmistir. Bu
calismalarda incelenen molekiiler bulgulara gore tiiberkiiloz basilinin 17.500 yildan daha
uzun bir siire boyunca diinya {izerinde yasadigi tahmin edilmektedir (Rothschild vd., 2001;
Taner, 2020).

Mikroorganizmalarin mutasyon hizlar1 gelistirilecek as1 ve ilag calismalar ve
hastaligin prognozu agisindan olduk¢a dnemli bir yer tutmaktadir. Hizli mutasyona ugrayan
mikroorganizmalar hastaligin tedavisi ve Onlenebilmesini oldukg¢a gii¢lestirmektedirler.
Tiiberkiiloz basillerinin mutasyon hizlarma bakildigi zaman giliniimiiz suslarinin 250-1000

yil dnce evrimlesmeye basladigr goriilmustiir (Hirsh vd., 2004).

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacteriacea’nin Actinomycetales sinifinda olan
bir mikroorganizmadir. Mycobacterium’un birgok tiirii bulunmakla birlikte en yaygin
hastalik yapan sus Myccobacterium tuberculosis ve giiniimiizde diger sus’a gore daha az
goriilen Mycobacterium bovis’tir. Mycobacterium bovis sigirlardan insanlara gegmis Zoonoz
bir tiiberkiiloza yol agmaktadir. Genellikle sindirim sistemini tutan bu hastalik giiniimiizde
pastorize iirtinler kullanim1 ve hijyen sartlarina dikkat edilmesi nedeniyle eskisi kadar sik
rastlanilmamaktadir. Mycobacterium tuberculosis ise insandan insana bulasan ve oldukga sik

rastlanilan latent olarak kendini gdsterebilen bir mikroorganizmadir (Rothschild vd., 2001).
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Mycobacterium’un uzunlugu 1-5 mm olan, birden ¢ok bigimde goriilebilen bir yapiya
sahiptir. Cogu mikroorganizmanin aksine hareketsiz bir yapidadir. Aerpo, sporsuz ve hiicre
duvarinin lipitli yapisindan 6tiirii aside kars1 direnglidir. Mycobacterium oldukca zor boya
tutan bir mikroorganizmadir, bunun en temel sebebi yukaridaki climlede bahsedildigi tizere
hiicre duvarinin fazla lipitli yapisindan kaynaklidir, Bu durumu ilk kez kesfeden Alman Dr.
Paul Ehrlich, tiberkiiloz basilinin yapisinin anlasilmast ve hastaligin daha 1iyi

tanimlanabilirligi agisindan oldukg¢a 6nemli bir bulusa imza atmistir (Cerit, 2021).

Ureme ozelliklerine bakildigi zaman Mycobacterium tiirii hiicre duvar1 yapisi
sebebiyle oldukea yavas bir iireme epizodu gostermektedir. Basilin replikasyon siiresi 15-20
saat araliginda olup, kiiltiir ortaminda bu siire ortalama 3-6 hafta arasindadir. Basil olduk¢a
giiclli bir yapiya sahip olup, hemen her tiirlii olumsuz ortam ve kosullarda dahi yasamin1
sorunsuz bir bigimde etkilenmeden siirdiirebilmektedir. Optimal yasam sicakligi +4- -70 °C
arasmdadir. Oyle ki -70 derece bandinda yillarca canliligini korudugu gézlemlenmistir (ibis,

2019).

Mycobacterium’un hiicre yapisi, hiicre duvari yapisi gibi belirli farklar disinda diger
bakterilerin hiicre yapisina oldukca benzerlik gostermektedir. Hiicre duvarlarinda dis bir zar
katmani bulunmamakla birlikte, 6zelllikli bir lipit tabakasi i¢ermektedir. Gram boyama
yapildiginda gortintiileri oldukg¢a belirsizdir. Her ne kadar gram pozitif bakterilere benzer bir
takim Ozellikler tasisalar dahi, bu O6zellikleri sebebiyle bir gram pozitif bakteri olarak
anilmamaktadirlar. Hiicre duvarlarinin yiiksek lipit igceren membran yapis1 sebebiyle,
boyama sirasinda fenol kullanilmazsa suda ¢oziilen boyalara karsi gecirgen olmayip boyama
sonucu vermemektedirler. Tiiberkiiloz hastaligi tiim Mycobacterium kompleksinden dolay1
meydana gelebilmektedir. Hastalik yapici basili, hastalik yapici 6zelliklerine, belirti veya
testlerle net olarak ayirt edebilmek olduk¢a zordur. En sik hastali§i meydana getiren Basil
Mycobacterium tuberculosis olsa dahi bircok Mycobacterium tiirii hastaligin etmeni
olabilmektedir. Mycobacterium tuberculosis kompleksi igerisinde; Mycobacterium bovis,
Mycobacterium africanum, Mycobacterium  microti, Mycobacterium canetti ve
Mycobacterium pinnipedii bulunmaktadir. Hastaligin gelisiminde en sik rastlanan basil
Mycobacterium tuberculosis ve daha az oranda Mycobacterium bovis rol almaktadir, diger

sayilan basiller ise hastaliga %3 oraninda neden oldugu bilinmektedir (Cerit, 2020).

3.4. TUBERKULOZDA BULASMA

Tiiberkiiloz uzun caglar boyunca insanlig1 etkilemis olan onemli bir halk saglig

sorunudur. Hastaligin eski zamanlarda teshis ve tedavisi oldukg¢a glic oldugu icin farkh
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tedavi metotlar1 denenmis ancak basar1 saglanamamistir. Tiiberkiiloz basilinin kesfedilmesi
ile hastalik daha taninir hale geldikten sonra onemli gelismeler kat edilmis ve sirasiyla
teshis, tedavi ve asi calismalarinda oldukca onemli adimlar atilmistir. Hastaligin yerlesik
yasama gecildikten sonra artmasi ve giinlimiizde niifusun hizla artmaya devam etmesi,
gelisen sekonder enfeksiyonlar hastaligin seyrini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Heemskerk
vd., 2015).

Hastahigin bulasmasma neden olan iki ana etmen bulunmaktadir. Ilk olarak
giintimiizde etkisini olduk¢a azaltmis olan, ancak tiiberkiiloz hastaliginin yayilma fitilini ilk
atesleyen Mycobacterium bovis basilinden bahsetmek gerekmektedir. Mycobacterium bovis
neolitik donemden 6nce de bovid etinin ¢ig tliketilmesi ile bircok insani enfekte etmistir
ancak hastalik yerlesik hayata gegirilmemis olmasi, insanlarin birbirinden daha izole bir
hayat stirmesi ve farkli tiirde diyetlerle beslenilmesi sebebiyle pandemi veya endemi

boyutlarinda salginlara yol agmamustir (Ortner, 2003).

Mycobacterium bovis enfeksiyonun ’da bulas genellikle pastorize edilmemis siit ve
daha nadir olarak ¢ig sigir eti tiiketimi nedeniyle olusmaktadir. Basil viicuda oral yoldan,
agiz i¢i mukozasi veya tonsillerden (bademcik) niifuz etmektedir. Ardindan sindirim
sistemine ulasan basil burada gastrointestinal tutulum yaparak sindirim sistemi sikayetlerine
neden olmaktadir. Giinlimiizde pastdrize edilmis siit kullanimi1 ve gerekli gida incelemeleri
sonucu steril gidaya ulagsma imkan1 fazla oldugu ig¢in bu enfeksiyona daha az
rastlanmaktadir. Ayni1 zamanda hastalik anneden plesentaya gecis yapabilmektedir

(Keskinbora, 2016; Ibis, 2019).

Tiberkiiloz hastaligi giiniimiizde siklikla Mycobacterium tuberculosis basilinden
kaynaklanmaktadir. Bulas yolu Mycobacterium bovis enfeksiyonunun aksine siklikla hasta
kisinin yaydigi damlaciklarin solunmasi ile olusmaktadir. Tiiberkiiloz basili olan
Mycobacterium tuberculosis igeren solunum yolu damlaciklari, hastaligin aktif doneminde
olan bir hastanin hapsirma, Oksiirme veya konusurken agzindan ¢ikan ufak sekresyon
damlaciklarinin direkt temasi1 ile bulagsmaktadir. Ancak bulas yalmizca direkt temas ile
olmamaktadir. Hasta kisinin Mycobacterium tuberculosis basili tasiyan solunum yolu
damlaciklari, hapsirma, oksiirme veya konusma, sarki sdyleme gibi durumlarda havaya
sacilmaktadir. Havada asili kalan bu mikroorganizmalara maruziyet tiiberkiiloz hastaliginin

gelismesine neden olabilmektedir (Marais vd., 2004).
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Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun en sik bulasma yolu solunum
sekresyonlarina maruziyet ile olsa da, daha nadir goriilebilen bazi diger bulas odaklari
mevcuttur. Bazi olgularda goz aki (konjuktuva) veya deri temasi sonucu enfekte olan
vakalar gozlemlenmistir. Ozellikle tibbi uygulamalarda kullanilan bazi araglar vasitasiyla
(laringoskop, bronkoskop enjektor ignesi ucu) bulas goriilebilmektedir. Mycobacterium
tuberculosis basilinin viicuda girmesinin ardindan viicutta kulugka donemi baslamis olur.
Hastaligin kulugka siiresi bireylerde farklilik gostermektedir. TCT (Tiiberkiilin cilt testi)
yapilan bazi olgularda testin pozitiflesmesi 14 giinden daha az siirerken, bazi olgularda ise
12 haftadan uzun siirmektedir. Ancak ortalama kulugka siiresinin 4- 6 hafta arasinda oldugu

bilinmektedir (Topgu vd., 2017; ibis, 2019).

Tiiberkiiloz hastaligina neden olan basillerin bulasmasi baz1 faktorlere gore degisim
gostermektedir. Tiiberkiiloz basili ile enfekte olan kisilerle olan temas siiresi temasin
gerceklestigi cevresel faktorler olduk¢a oOnemlidir. Bireylerin basilin havada kaldig:
ortamlarda kalma siiresi, basile maruz kalinan ortamin kapali veya acik olmast durumu

bulas1 etkileyen dnemli faktorler arasinda siralanabilir (Oguz, 2003).

Tiiberkiiloza neden olan basilin viicuda girmesinin ardindan bagisiklik sistemi aktif
olarak basilleri yok edebilmektedir. Genellikle bagisiklik sistemi gorece daha giiclii olan
bireylerde bu durum gozlemlenmektedir. Basiller tamamen yok edilmezse enfeksiyon
immiin sistem tarafindan smirlandirildiginda, basil viicutta bir bagisiklik birakir ancak
bireyler bulasi semptomsuz bir bicimde atlatabilir. Semptomsuz bir bireyde TCT
pozitiflesmektedir, ancak bireylerde Klinik yakinmalar mevcut degildir. Bir diger deyisle
hasta olan kisi hasta oldugunu fark etmeyebilir (Kiligaslan, 2007; Ibis, 2019).

Bireylerin bagisiklik sistemi yeterli savunmayi gosteremediginde veya gosterdigi
savunma Yyetersiz kaldiginda basil siklikla akciger olmak iizere, kemik eklem, beyin zar1 gibi
organ ve dokulara yerlesim gosterir. Basilin yerlestigi doku veya organlarda gelisen
enfeksiyon bireylerde bir klinik tablo meydana getirir. Olusan bu klinik tablo sonucu

bireylerde meydana gelen yakinmalar tiiberkiiloz olarak tanimlanmaktadir (Ibis, 2019).

Tiiberkiiloz basili viicuda girdigi zaman metabolik olarak viicutta senelerce inaktif
bir bicimde kalabilmektedir. Bu durumda birey hastalifin herhangi bir semptomunu
yasamadig1 gibi, bulastiric1 da olmamaktadir. Yillar sonra immiin sistemin ilaglar veya ek
hastaliklar (HIV/AIDS) gibi tarafindan baskilanmasi sonucu basil yillar sonra aktive olarak
latent bir enfeksiyona neden olabilir (Bora, 2020).
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Tiiberkiiloz hastalig1 primer enfeksiyon olarak goriilmesinin ve bireyin iyilesmesi
takiben, tekrar bireyi enfekte edip sekonder bir tiiberkiiloz tablosuna neden olabilmektedir.
Enfeksiyonun ne zaman tekrar edecegini tahmin etmek miimkiin degildir. Bazen hastalik
uzun yillar sonra aktive olabilmekte ve bireyi enfekte edebilmektedir. Enfeksiyon birgok

organi etkileyerek herhangi bir yas araliginda ortaya ¢ikabilmektedir (Sevim, 2007).

3.4. PATOLOJI

Tiberkiiloz, yalnizca geg¢mis toplumlar1 etkilemekle kalmamis, giiniimiiz
toplumlarinda da etkisini halen siirdiirmekte olan 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir. Yapilan
epidemiyolojik arastirmalar neticesinde, hastalifin giiniimiizde tiim diinyada en sik
goriilmekte olan 10 hastaliktan birisi oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Mycobacterium basilleri
nedeniyle gerceklesen hastalik, yerlestigi doku veya organa gore farkli klinik tablolar ile
kendini gostermektedir. 1-5 mikron biiyiikliigiindeki damlaciklarin solunmasi ile bulasan
hastalik, glinimiizde daha az siklikla goriilen ¢ig siit tiiketimi ile sindirim sistemi araciligiyla
da bulabilmektedir. Hasta kisinin salgiladigi her bir damlacik (hapsirma. 6ksiirme, konugma
vb.). yaklasik 1-3 adet Mycobacterium tuberculosis basili ihtiva etmektedir. Hasta kisinin
salgiladig1 damlaciklarin bireylerin solunum yolunu gegerek alveollerine veya diger doku ve

organlara yerlesmesi ile hastalik baslamaktadir (Fox ve Mitchison, 1975; Sevim, 2007).

Daha 6nce de bahsedildigi gibi hastaligin olugsmasi i¢in belirli faktorlerin bir araya
gelmesi gerekmektedir. Bireyin bagisiklik yaniti, viriilans gibi faktorler hastaligin meydana
gelmesinde veya smirlandirilip klinik tabloyu olusturup olusturmamasinda oldukca
onemlidir. Tiberkiiloz basili bireylerin viicuduna girdikten sonra hem aktif hem pasif
bagisiklik yanit1 ile hastaliga karst savunma mekanizmalari devreye girebilmektedir.
Aragtirmalara bakildigi zaman immiin sistemin kazanilmis bagisiklikla enfeksiyonu %70
oraninda kontrol altina alabilecegi sdylenmektedir. Primer enfeksiyonun gelismesi %30
oranindadir. Tiiberkiiloz basilleri primer enfeksiyon sirasinda sessiz bir doneme girerek
yillar sonra immiin sistemin zayiflamasi ile yeniden reaktive olarak sekonder bir tiiberkiiloz

tablosuna yol agabilmektedir (Sevim, 2007; ibis, 2019).

Primer gelisen bir Tiiberkiiloz enfeksiyonu uzun siiren bir latent donem sonrasi tekrar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siireyi tahmin etmek miimkiin degildir, Tiiberkiiloz ge¢irmis bir
birey herhangi bir yasta tekrar enfekte olabilmektedir. Hastalik bazen yillar hatta on yillar
sonra yeniden aktive olabilmektedir. Akciger tiiberkiilozunun patogenezi bes evreden
olusmaktadir (Ozbal, 2006).
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3.4.1. Baslangi¢ Evresi

Tiiberkiiloz basili, damlacik yoluyla bir konagin viicuduna girdikten sonra
enfeksiyon siireci baslamaktadir. Baslangi¢ evresi basilin viicuduna girdikten sonraki ilk
hafta olarak kabul edilmektedir. Mycobacterium tuberculosis basili, bulagtigi konagin iist
solunum yolunu asarak alveollerine ulagsmaktadir. Bu bolgede olusan lezyonun etrafinda
Alveoler makrofaj hiicreleri toplanmaya baglar ve inflamasyon siireci sonrasi yanit olusur.
Tiiberkiiloz basilleri Alveoler makrofajlar tarafindan fagositoz ile sindirilir, boylece basil
inaktif edilmeye ¢alisilir. Inaktif edilemeyen basiller ¢ogalarak tiiberkiiloz enfeksiyonunu
baslatmaktadir (Dannenberg, 1991; Ozbal, 2006; Okay, 2021).

3.4.2. ikinci Evre

Ikinci evre olarakta bilinen bu evrede, Mycobacterium tuberculosis basillerinin
konagin viicuduna girisinden sonraki 3-4 haftada gelisen siireglerdir. Makrofaj hiicreleri
tarafindan imha edilemeyen basiller hizla logaritmik bir sekilde hiicre i¢cinde ¢ogalmaya
devam etmektedirler. Ardindan makrofajlar ¢ok ¢ekirdekli makrofaj olan epiteloid
histiositlere evrilmektedir, bu evrim sonucunda immiin hiicreler dev hiicrelere ( langerhans).
dontigserek bir odak olusturmaya baslar. Olusturulan odak lenfosit hiicreleri ile ¢evrilerek
tiiberkiillere yol agar. Tiberkiiller tiiberkiiloz lezyonu olarak tanimlanan odaklardir. Bu
odaklarda tiireyen hiicreler sayilarini artirarak lenf bezlerine ulasir, bunun sonucunda

lenfadenit adi verilen tablo gelisir. Bu duruma Primer kompleks adi verilmektedir

(Dannenberg, 1991; Sevim, 2007).

3.4.3. Ugiincii Evre

Ugiincii evrenin, patolojik acidan belki de en kritik evrelerden bir tanesi oldugu
sOylenebilir. Bu evrede lireyen basiller immiin sistem tarafindan kontrol altina alinirsa
enfeksiyon sonlanmis olacaktir. Tiiberkiiloz basillerinin logaritmik artisindan sonra iiglincii
evre baslamaktadir. Makrofaj ¢cogaliminin durmasinin ardindan gegen tli¢ haftalik siirecte
spesifik bir immiin yanit gelismektedir. Bircok immiin hiicrenin faaliyet gosterdigi bu
evrede temel amag enfeksiyonun sonlandirilmasidir. Immiin sistem savunmasi sonucu
olusan lezyonlar gerileyebilir ve 6zel immiin hiicreler tarafindan (T lenfositleri TNF-a vDb.)
enfeksiyon odagi yok edilmeye calisiimaktadir. Enfeksiyon odagi immiin sistem tarafindan
kontrol altina alindiginda bu evrede primer enfeksiyon sona ermis olmakta bunun sonucunda

olusan lezyonlar iyilesmektedir. (Okay, 2021).
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3.4.4. Dordiincii Evre

Bu evrede, aktif makrofajlar kaze6z odaktan kagan Mycobacterium tuberculosis
basillerini fagositozla sindirmektedir. Eger basiller odakta ¢ogalmaya devam ederse
dokularda yiliksek miktarda harabiyet baglamaktadir. Olusan kazedz odaklar viicudun diger
bolgelerinde kiigiik veya biiyiik odaklar olusturabilmektedirler. Bu odaklar makrofajlar
aracihigiyla temizlenerek yok edilmektedir (Ozbal, 2006; Okay, 2021).

Bazi durumlarda bireylerin immiin sistemleri yetersiz bir savunma gostermektedir,
bu bireyler immiin sistemi baskilayan bir hastaliga sahip olan (HIV/AIDS). veya immiin
sistemi baskilayan ila¢ kullanan kisilerdir. Makrofajlarin yeterli savunmay1 gésterememesi
nedeniyle basiller yeterli diizeyde fagosite edilemez ve gecikmis tip asir1 duyarlilik yaniti
meydana gelir. Bu durumun ardindan, kaze6z odaklar genisler ve primer tiiberkiiloz
meydana gelir. Basiller Lenfo-hematojen yol ile viicudun farkli noktalarma yayilir ve
hastalik farkli organlar: enfekte edebilir hale gelebilir (Sevim, 2007; Ibis, 2019).

3.4.5. Besinci Evre

Besinci ve son evre olan bu evrede, immiin sistem primer tiiberkiilozu kontrol
edemezse hastalik ilerleyerek yayilimma devam etmektedir. Bagisiklik yaniti diisiik veya
baskilanmis olan kisilerde bu duruma sik¢a rastlanmaktadir. Mycobacterium tuberculosis
basillerinin hiicre disinda ¢ogalmaya baslamasi ile lezyon oldukga genisler ve eger
enfeksiyon akcigerde ise diger broslar1 enfekte etmeye baglar. Bu durumun sonucunda bir
kavite olusur ve basiller hizla yayilimina devam eder. Bazi bireylerde kavite olusumu yillar
sonra meydana gelerek sekonder tiiberkiiloz tablosuna yol agabilmektedir. Bu siirenin tek
olarak tanimlanmasi miimkiin degildir. Bazi1 bireylerde on yillar sonra meydana
gelebilmeketdir. Immiin sistemin baskilanmasi veya zayiflamasi tablolari olusumu

hizlandirmaktadir (Ibis, 2019).

Tiiberkiiloz hastalig1 6zellikle yoksul iilkelerde insanlarin bagisiklik sistemlerinin
zayifligindan 6tiirii bircok can kaybi ile sonuclanmaktadir. Aym1 zamanda hastalik immiin
sistem tarafindan kontrol altina alinamadig i¢in kisilerin hem hastalanma hem de hastaligi
yayma oranlar1 oldukga yiiksektir. Immiin sistemi baskilayan ilag kullammi veya HIV
enfeksiyonu gibi durumlar, hem hastaligin ortaya c¢ikisini hem de yayilmasim
tetiklemektedir. Cevresel kosullar, beslenme sekilleri yasam bigimi ve sekonder hastaliklar
tiiberkiiloz patolojisini olduk¢a etkilemektedir. Toplum bagisikliginin saglanmasi acisindan
da bireylerin genel durumlari 6nemlidir. Toplumlarin gelismislik diizeyini belirlemede,

tiiberkiiloz dahil olmak iizere bir¢ok hastalik bir belirteg olmaktadir (Aksu, 2007).
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3.5. IMMUNOLOJI

Tiiberkiiloz hastaliginda en 6nemli faktorlerden birisi bireyin kendi immiin yanitidir.
Mycobacterium tuberculosis basilinin viicuda girmesinin ardindan kulugka donemi
baslamakta ve bu donemi takiben enfeksiyon tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Enfeksiyonun
sinirlandirabilmesi i¢in bireyin bagisiklik sisteminin giiglii olmasi, sistemi etkileyecek bir
sekonder durumun olmamasi gerekmektedir. Bireyin bagisiklik sisteminin baskilanmis
olmasi her ne sebeple olursa olsun tiiberkiiloz hastaligi dahil olmak iizere birgok mortalite
orani yiiksek olan hastalikta olumsuz bir faktordiir. Tiiberkiiloz hastaliginda immiin sistemde
rol alan bir¢ok bagisiklik sistemi bulunmaktadir. Temel amaci basili fagositoz vb. yollar ile
basili etmeye calisan ve yok etmek i¢in ugrasan bu hiicrelerin fizyolojik bir mekanizmayla
calismasit i¢in, daha Oncede bahsedildigi iizere kisinin immiinsupresif olmamasi
gerekmektedir. Tiiberkiiloz immiinolojisinde temel olarak, makrofajlar, mast hiicreleri,

Dogal 6ldiiriicii hiicreler (Natural Killer Cell) aktif rol oynamaktadir (Ozbal, 2006).

3.5.1. Makrofaj Hiicreleri

Makrofaj hiicreleri tiiberkiiloz basili ile immiin cevapta aktif olarak yer alan ve basil
ile ilk kez karsilasan bagisiklik sistemi hiicreleridir. Bireyin akcigerlerinde bulunan
alveollerde biriken tiiberkiiloz basilleri ile savunmada ilk olarak makrofaj hiicreleri yer alir.
Basilleri fagosite ederek yok etmeye c¢alisan makrofaj hiicreleri, enfeksiyonun

siirlandirilmasinda olduk¢a 6nemlidir (Vernon, 2013).

Mycobacterum tuberculozis basilinin diger gram pozitif bakterilere benzer yonleri
bulusnsa da, hiicre duvar1 agisindan oldukca farklilasmislardir. Hiicre duvarinda bol
miktarda bulunan lipid yapist sayesinde hem boyanmasi giicolup hemde makrofaj yanitini
inhibe ederek, makrofajlarin fagositozundan kendisini koruyabilmektedir. Bu sekilde basil

hiicre igerisinde yasamin1 kolayca devam ettirebilmektedir (Ozbal, 2006).

3.5.2. Mast Hiicreleri

Mast hiicreleri Mycobacterium tuburculosis basili tarafindan uyarildigi zaman
aktiflesen bir immiin sistem hiicresidir. Uyarilan mast hiicreleri, notrofilleri aktive ederek
histamin, TNF-a, TGF-B, hiicrelerinin aktiflesmesini saglar. Bu araci hiicre sayesinde aktive
olan immiin hiicreler, graniilom biitlinliigiiniin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Bagisiklik yanitinda 6nemli olan mast hiicreleri hiicrelerin aktivasyonunu saglayarak
Mycobacterium tuberculosis basili ile olan hiicre i¢in bu savasta aktif rol listlenmektedir
(Okay, 2021).
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3.5.3. Dogal Oldiiriicii Hiicre (NK).

Bir¢ok enfeksiyonda oldugu gibi tiiberkiiloz enfeksiyonunda da bakterin 6ldiiriilmesi
icin nemli bir yere sahip olan dogal ldiiriicii hiicreler siklikla Natural killer (NK). hiicreleri
olarak da bilinmektedirler. Dogal oldiriicii hiicreler, tiiberkiilloz enfeksiyonunun ilk
donemlerinde farkli bircok sistemin uyarilmasini saglayarak enfeksiyonla hem dogrudan
hem de dolayli yoldan bir miicadele saglamaktadirlar. Bireylerin tiiberkiiloz enfeksiyonuna
kars1 kazandiklar1 dogumsal ve sonradan edinilmis bagisiklik sistemleri arasinda bir koprii
gorevi gorerek, Mycobacterium tuberculosis basilini yok etmektedirler (Yiice, 2008; Okay,
2021).

3.6. TUBERKULOZ TiPLERI

Tiiberkiiloz yalnizca akcigeri etkilememekte olup, akcigerin yani sira bir¢ok doku ve
orgam enfekte edebilmektedir. Ozellikle sekonder gelisen tiiberkiiloz tablolarinda veya
immiin yanit1 diisiik olan bireylerde, Mycobacterium tuberculosis basili, Lenfo-hematojen
yolu kullanarak farkli doku ve organlara yayilabilmektedir. Gilinimiizde Mycobacterium
tuberculosis basilinin yol agtigi tiiberkiiloz enfeksiyonuna siklikla rastlansa da, ge¢mis
topluluklarda Mycobacterium bovis enfeksiyonun yol actig1 tiiberkiiloz vakalar1 da oldukga
fazla goriilmektedir. Tarim toplumlarinda yasayan insanlarin pastorize edilmemis ¢ig siit ve
bunun yani sira sigir eti tiiketmesi nedeniyle hastaliga siklikla rastlanilmaktadir (Nikiforuk,

2016).

Mycobacterium bovis basilinin enfekte ettigi bireylerde genellikle basil sindirim
sistemini tuttugu i¢in, baslangigta sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar bas gostermektedir.
llerleyen zamanlarda Hastalik farkli organ ve dokulari da enfekte edebilmekte olup
bireylerin hayatlari1 kaybetmelerine neden olabilmektedir. Ancak elimizdeki verilere
bakacak olursak, Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun Mycobacterium bovis’e gore
bulasiciligi daha fazla ve mortalite orani daha yiiksek olan bir tabloyu Onilimiize

cikarmaktadir (Haggard, 1989).

Tiiberkiiloz, akciger ve akciger disi tiiberkiiloz olmak tizere iki farkli acidan ele
alinmaktadir. Akciger disi tiiberkiiloz, farkli doku ve organlari tutabilmektedir. (Oguz, 2003)
Bu c¢alismada, Akciger ve Akciger dis1 tiiberkiilozdan bahsedilecek olup, en sik goriilen
akciger dig1 tiiberkiiloz tipleri ele alinacaktir. Ozellikle tezin bel kemigi olan ve iskeletlerde
tiiberkiiloz teshisi konulmasint saglayan kemik ve eklem tiiberkiilozuna bir miktar daha

agirlik verilecek olup, gorsellerle anlatilmaya calisilacaktir.
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3.7. AKCIGER TUBERKULOZU

Akciger tiiberkiilozu, gecmis ve giiniimiiz toplumlarinda siklikla goriilmiis ve halen
goriilmekte olan bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin ana etkeni Mycobacterium
tuberculosis basilidir. Mycobacterium tuberculosis basili ile enfekte olmus bir bireyin
viicudunda daha Onceki bdliimlerde bahsedilmis olan patolojik siirecler goriilmektedir.
Tiiberkiiloz hastaligi, Mycobacterium tuberculosis basillerinin alveollere yerlesmesi ve
cogalmasi siiregleri ile bireyi enfekte etmektedir. Makrofajlarin basil ile savagmak tizere
alveollerde etkin bir rol oynamaya baslamasi ile primer tiiberkiiloz siireci baslamis
olmaktadir.Bu siirecte hasta bireyin bagisiklik sistemi enfeksiyonu siirlandirabilmekte veya
enfeksiyon ilerleyerek klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Klinik
tablonun ortaya ¢ikmasi immiin sistemin enfeksiyonu sinirlandiramamasi ile iliskilidir

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

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu sirasinda hasta bireyin akcigerinde
graniiliom adi verilen yapilar olusmaya baslamaktadir. Graniilomlar immiin sistemin
savunmasina bagli olarak iyilesebilir veya iyilesmezse kavite olusumuna neden olabilir.
Enfeksiyon immiin sistem tarafindan sinirlandirildiginda grabiilom yapilart kalsifiye olarak
iyilesmektedir. Akcigerlerde kavite olustugu durumlarda, bireylerin hastalig1 bulagtiricilig

oldukga artmaktadir (Yiice, 2008).

Hastaligin meydana gelmesine yol agan faktorlerden bir digeri ise toplumlarin yagam
bicimleridir. Tiiberkiiloz hastaliginin ortaya c¢ikmast i¢in genellikle immiin sistemin
zayiflamas1 gerekmektedir. Immiin sistemin zayiflamasina neden olan birgok etken
bulunmaktadir. Beslenme bozuklugu bunlardan birisidir, dengeli ve yeterli besin degerine
sahip besinler tiilketemeyen toplumlarda bireylerin immiin sistemi olduk¢a zayiflamaktadir.
Rutubetli ortamda yasam siirdiirmek zorunda kalmak, hava kirliligi,uzun siire kapali ortamda
bircok insanla birlikte temas kurmak zorunda olmak hastaligin meydana gelmesini

kolaylastirmaktadir (Basaran ve Bingdl, 2016).

Savas ve salgin hastaliklarin goriildiigii toplumlarda tiiberkiiloz hastaligina neden
olan sosyal etkenlerden birisidir. Savaslarda goriilen kotii yasam kosullar immiin sistemin
zayiflamasma yol a¢makta ve bircok insanin hastalifa yakalanmasina zemin
hazirlamaktadir. Ayni zamanda salgin hastaliklar tiiberkiiloz goriilme sikligini
artirabilmektedir. Afrika ve diger gelismemis tilkelerde goriilen HIV enfeksiyonu gibi
enfeksiyonlar veya goriilen diger enfeksiyon hastaliklar1 immiin sistemi zayiflatarak

hastaligin goriilme prevalansinda degisiklige yol a¢maktadir. Yine immiin sistemi
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baskilayict ilag¢ kullanmak bu risk faktorlerinden bir digeridir. Immiin sistemi baskilayan

ilaglar1 kullanan bireylerde hastaligin gelisme oran1 artmaktadir (Keskinbora, 2016).

Tiiberkiiloz hastaligi, birgok sanatsal esere konu olmus ve herkesge bilinen kan
tikiirme belirtisi ile bilinse de, genellikle bu durumun goriilme sikligi Mycobacterium
tuberculosis basilinin bireyde meydana getirdigi patolojik tablonun biraktigi hasara gore
degismektedir. Bireylerde goriilen genel klinik tablo, ates, gece terlemesi, kilo kaybi, sirt
agrisi, yan agrisi, oksiiriik, yorgunluk, kirginlik gibi semptomlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bazi
bireylerin tanisinin ge¢ konulmasi, veya hastaligin ilerlemesi gibi durumlarda karaciger veya

dalak biiyiimesi bazi tiiberkiiloz vakalarinda goriilmektedir (Taner, 2020).

Hastaligin teshisinde dogru ve iyi bir anamnez olduk¢a 6nemlidir. Hastanin klinik
Oykiisiiniin atlanmadan dinlenilmesi gerekmektedir. Tanida 6nemli diger bir unsur ise fizik
muayenedir. Hastanin genel gorilinlisiinden akciger seslerine kadar ayrintili yapilacak
muayene tiiberkiiloz tanisinin diisiiniilmesinde oldukga etkilidir. Giiniimiizde tiiberkiiloz
teshisi i¢in teknolojik tibbi cihazlar aktif bir bigimde kullanilmaktadir. Rontgen cihazi
hastaligin tanisinda ilk basvurulan ve g¢ogu toplumda kolayca erisilebilen bir tetkiktir.
Rotngen ile tiiberkiiloz tanisinin konulmasi zaman ve imkan agisindan kolaylik saglamasi
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi
cihazlar1 da hastaligin teshisinde etkin bir bigimde kullanilmaktadir. Ozellikle akciger dist
tiiberkiiloz olgularinin tespit edilmesi icin Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli Tomografi

cihazlar siklikla kullanilmaktadir (Gupta ve Chhabra, 2005; Skoura vd., 2015).

Tiiberkiiloz hastaligmin tanist i¢in kullanilan yontemlerden bir digeri ise balgam
kiltiiriidiir. Hasta bireyden genellikle sabah a¢ karna alinmaktadir. Alinan balgam numunesi
tek bir seferde olmayip genellikle ii¢ kez tekrarlanmaktadir. Numune alinacak kabin agzinin
vidali olmasi olduk¢a Onemlidir. Alinan kiiltiir incelendiginde 1 mm?® balgamim 5000
Mycobacterium  tuberculosis  basili  igermesi ile test sonucu pozitif olarak
degerlendirilmektedir (Taner, 2020).

Tiiberkiilin cilt testi de hastaligin tanisinda siklikla kullanilmaktadir. TCT ‘ye
alternatif olarak kullanilan PPD (Purified Protein Derivative) testi deri igine 0.1 ml
uygulanmaktadir. 48 — 72 saat igerisinde T lenfosit hiicreleri enkeisyon alanina hiicum
ederek bir yanit olusturmaktadir. Olusan bu yanit degerlendirilerek hastaligin olup olmadigi
belirlenir. Daha 6nce Tiiberkiiloz asis1 olunmasi gibi durumlar testin hastalik olmadan da

pozitif ¢ikmasina neden olabilmektedir (Ritacco ve Leao, 2007; Okay, 2021).
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3.8. AKCIGER DISI TUBERKULOZ

Mycobacterium tuberculosis basili yalnizca akciger tiiberkiilozuna sebep olmayip,
farkli doku ve organlari enfekte ederek akciger disi tiiberkiiloza neden olabilmektedir.
Epidemiyolojik calismalara bakilarak Tiirkiye’de goriilen tiiberkiiloz vakalarinin %35’inin
akciger disi tiiberkiiloz oldugu goriilmektedir. Akciger dis1 tiiberkiilozun, cinsiyet agisindan
bakildiginda kadinlar1 daha c¢ok etkiledigi goriilmektedir. Ancak Plevra tiiberkiilozu her iki
cinsiyette de esit olarak ortaya cikabilmektedir. Bireylerin immiin yaniti1 hastaliin ortaya
cikmasinda olduk¢a Onemlidir. Tiberkiiloz enfeksiyonu immiin sistem tarafindan
sinirlandirildiginda klinik tablo gelismemektedir. Ancak Immiin sistemin yetersizlestigi veya
zayifladigr herhangi bir zaman diliminde hastalik ortaya c¢ikabilmektedir. Bireylerin yas,
immiin sistemi ve sahip oldugu ek hastaliklar nedeniyle hastalik bir¢ok bireyde uzun yillar

boyunca asemptomatik seyredebilmektedir (Taner, 2020).

3.8.1. Plevra Tiiberkiilozu

Mycobacterium tuberculosis basilinin akcigerde meydana getirdigi enfeksiyonun
plevraya yayilmasi veya lenfo-hematojen yol ile ulagsmasi sonucu meydana gelmektedir.
Basilin plevra bosluguna ulagmasinin ardindan immiin bir yanit gerg¢eklesmektedir. Bu
durum akciger radyografisinde plevral eflizyon olarak goriilebilmektedir. Ultrasonografi ile
yapilan degerlendirmelerde plevral sivida fibril yapilar goriilebilmektedir. Hastaligin
belirtileri akciger tiiberkiilozuna benzemektedir. Plevra tiiberkiilozunun genel belirtileri kuru
Oksiiriik, nefes darhigi, yiiksek ates ve agri olarak tamimlanabilir. 6 ay siiren standart
tiiberkiiloz tedavisi ile hastaligin iyilesmesi beklenmektedir (Wyser vd., 1996; Shaw ve
Koegelenberg, 2021).

3.8.2. Tuberkiiloz Lenfadeniti

Tiberkiiloz hastaligi lenf nodlari tutarak lenfadenite neden olabilmektedir.
Mycobacterium tuberculosis basili siklikla akciger ve boyun lenf nodlarimi enfekte
etmektedir. Hastalikta akciger tiiberkiilozundan farkli olarak oksiiriik, nefes darlig
goriilmekte olup, ates bulgusu nadiren izlenmektedir. Genel olarak lenf bezlerinde sislik ile
kendini gosteren hastalik bazi durumlarda ciltte akintiya neden olabilmektedir. Hastaligin
ates, gece terlemesi, kilo kayb1 gibi semptomlarinin olmayisi ayirici tanida oldukga 6nenmli
yer tutmaktadir. Ozellikle lenfoma’dan hastaligi ayirt edebilmek igin olduk¢a &nemlidir.
Tani i¢in lenf nodundan biyopsi alinmaktadir. Eger lenf nodunda akint1 varsa buradaki akinti

ornegi almip mikrobiyolojik testler uygulanmaktadir. Tiberkiiloz lenfadeniti tedavisinde
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standart tedavi teknigi uygulanmaktadir (Kumbasar, 2010; Taner, 2020).

3.8.3. Tiiberkiiloz Menenjit

Mycobacterium tuberculosis basilinin menings adi verilen beyin zarimmi enfekte
etmesi sonucu meydana gelmektedir. Genellikle kafa tabanini tutan basiller hematojen yol
ile yayilmaktadir. Sekonder olarak kranial sinir tutulumlari goriilebilecegi icin paraliziler
meydana gelebilmektedir. Hastaliga tan1 konulabilmesi i¢in yapilan fizik muayenede tipik
ense sertligi bulgusu ile karsilagilmaktadir. G6z dibi muayenesi yapilirsa retinada tiiberkiiller
saptanabilmektedir. Tiiberkiiloz menenjitinde ates halsizlik, bas agrisi, biling degisiklikleri,
kusma, kilo kayb1 ve ilerleyen durumlarda konflizyon ve koma tablolar1 goriilmektedir. Bazi
durumlarda tiiberkiiloz menenjiti hidrosefaliye neden olabilmektedir (Kashyap vd., 2006;
Mezochow vd., 2017).

Tiiberkiiloz menenjiti tanisinda kullanilan en sik teknik beyin omurilik sivisi (BOS)
analizidir. Hastaligin tedavisinde standart tedavi ve rejim bir y1l boyunca uygulanmaktadir.

Kortikosteroid kullanimi hastaligin sekonder belirtilerini hafifletebilmektedir (Taner, 2020).

3.8.4. Genito-Uriner Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz basillerinin  bobrek korteksinde yaptigr tutulumun sonucu olarak
meydana gelen hastalik oldukca yayilimer bir yapiya sahiptir. Kortekste olusan enfeksiyon
pelvise ardindan iiretraya ve en son mesane, genital yola yayilim gostermektedir. Hastalarda
idrar yaparken agr1 ve yanmaya (diziiri) siklikla rastlanilmaktadir. Bazi bireylerde kanli idrar
(hematiiri). goriilebilmektedir. Genito-iiriner tiiberkiiloz, diger tiplerin aksine en ¢ok yash
popiilasyonu etkilemektedir. Cinsiyet agisindan bakildigindan genito-iiriner tiiberkiiloz,
erkeklerde epididim tutulumuna neden olurken, kadinlarda fallop tiiplerini tutmakta bazi
durumlarda kisirliga (infertilite) neden olabilmektedir (Riddle, 1971; Sevim, 2007; Jha ve
Rathish, 2022).

Hastaligin teshisi i¢in sabah alinan ilk idrar numunesi olduk¢a dnemlidir. Alinan
numunede yapilan yayma, PCR, ve mikobakteri tanisi i¢in yapilacak tetkikler tani i¢in
oldukca gereklidir. Hastaligin tedavisinde standart tedavi ve rejim uygulanmaktadir.
Genellikle 6 ay siiren tedavi yeterli olabilirken her olgu kendi i¢inde degerlendirilmektedir.
Hastalarin aylik idrar kiiltlirii takibi tedavinin etkinliginin kontrolii acisindan oldukca
onemlidir. Hastaligin durumuna gore tedavide baz1 degisiklikler uygulanabilmekte olsa da,

genellikle 6 aylik tedavi onerilmektedir (Taner, 2020).
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3.8.5. Miliyer Tiiberkiiloz

Mycobacterium tuberculosis basilinin olusturdugu bu enfeksiyon, hematojen yolu
kullanarak bir¢cok farkli organda tutulum gosterebilmektedir. Hastalik en sik karaciger,
akciger ve dalak ve kemik iliginde enfeksiyon tutulumu gostermektedir. Hastaligin tanisi
icin radyolojik ve mikrobiyolojik tetkiklerden faydalanilmasinin yani sira, fizik muayene de
oldukca onemli bir yer tutmaktadir. Genel olarak hastalik, ates, sirt agrisi, halsizlik veya
tutulan organa gore karin agrisi, nefes darligi gibi yakinmalara neden olmaktadir. Fizik
muayene sirasinda goz dibi incelendiginde tiiberkiillerin goriilmesi olasidir (Sharma ve

Mohan, 2017; Vohra ve Dhaliwal, 2022).

Mikrobiyolojik incelemelerde balgam kiiltiirii sik kullanilan bir laboratuvar
teknigidir. Ayn1 zamanda balgamda yayma ve PCR testleri uygulanarak hastaligin tanisinin
konulmasi saglanabilmektedir. Tedavide genellikle 6 aylik tedavi, ve diyet metodu yeterli
olmaktadir. Ancak bireylerin durumlar1 degerlendirilerek tedavi siiresi daha uzun
tutulabilmektedir (Sevim, 2007; Taner, 2020).

3.8.6. Perikard Tiiberkiilozu

Mycobacterium tuberculosis basilinin akcigeri enfekte etmesi sonrasi perikarda
yayilarak perikard tiiberkiillozuna neden olabilecegi gibi hematojen yol ile de
gerceklesebilmektedir. Hastaligin genel semptomlar1 ates, gogilis agrisi, ¢arpinti, nefes
darlig1 gibi semptomlardir. Hastalarda en cok gogiis agris1 yakinmasi goriilmektedir.
Hastaligin fizik muayenesi sirasinda oskiiltasyon bulgularina rastlanilmaktadir. Hastaligin
teshisinde Elektrokardiyografi (EKG) ve Ekokardiyografi (EKO) siklikla kullanilmaktadir.
EKG’de ST- T dalgalarinda degisikliklikler izlenebilirken EKO yapilan vakalarda perikard
tutulumu ve tamponad izlenebilmektedir (Reuter vd., 2006)

Hastaligin teshisi i¢in perikard sivisindan alinan 6rnek mikrobiyolojik testlerden
faydalanilmaktadir. Yapilan kiiltiirde pozitiflik oram1 %25-60 oraninda goriilmektedir.
Hastalikta 6 aylik standart tedavi uygulanmakta olup ciddi tamponadi olan hastalarda cerrahi
tedavi Onerilmektedir. Son yillarda kortizon tedavisinin hastaligin seyrinde herhangi bir
olumlu yanmi goriilmemis olup yeni yayinlanan kilavuzlarda bu tedavi sadece uygun
vakalarda onerilmektedir (Mayosi vd., 2014).

3.8.7. Gastrointestinal Tuberkiiloz

Hastaligin yayilimi diger tiiberkiiloz tiplerine gore oldukga farklilik gostermektedir.

Mycobacterium tuberculosis basilini iceren balgamin yutulmasi ile sindirim sisteminde bir
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tutulum gozlenebilmektedir. Sindirim sisteminin birgok farkli boliimiinmde hastalik
tutulumu gozlemlenebilir. Hastaligin tutulum yaptig1 bolgeye gore gosterdigi semptomlar
degismektedir. Genellikle genel tiiberkiiloz semptomlart ile birlikte goriilen bu belirtiler ayni
anda veya yalnizca gastrointestinal yakinmalarla kendini gosterebilmektedir. Peptik iilser,
ishal, kusma ,karin agrisi, yutma giicliigii, agiz ve aniiste agrili lezyonlar seklinde belirtilere

rastlanilabilinmektedir (Choi ve Coyle, 2016).

Hastaligin diger sindirim sistemi sorunlari ile karistirlmamasi i¢in tanida hassasiyet
olduk¢a oOnemlidir. Mikrobiyolojik incelemeler ve bazi goriintiileme teknikleri tanida
olduk¢a yardimei olabilmektedir. Hastaligin tedavisinde standart 6 aylik diyet ve tedavi
kullanilarak hastalar izlenilmektedir (Sevim, 2007; Taner, 2020).

3.8.8. Karaciger Tiiberkiilozu

Tiiberkiiloz basili karacigeri tek basina enfekte edebilirken bazi durumlarda miliyer
tiiberkiiloz sirasinda da tutulum goriilebilmektedir. Bireylerin genel klinik tablosu karin
agrisi, sag kadran agrisi, sarilik gibi semptomlar gostermektedir. Karacigerde olusan kitleler
genellikle apse gorlinlimiindedir. Karaciger tiiberkiilozunun teshisi i¢in radyolojik
goriintiileme yontemlerine basvurularak kitleler ayrintili olarak goriilebilmektedir. Ayrica
kitlelerden alinacak biyopsilerin incelenmesi de hastalifin tanisinda Onemli rol
oynamaktadir. Karaciger tiiberkiilozunda standart 6 aylik tedavi Onerilmektedir

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

3.8.9. Periton Tiiberkiilozu

Mycobacterium tuberculosis basillerinin sindirim sistemini tutmasinin ardindan
sekonder olarak gozlemlenebilen bir tiiberkiiloz tiiriidiir. Genellikle mezenterik lenf sistemi
aracilifiyla yayilarak tutulum yapan basiller, peritonda tutulum gerceklestirebilmektedir.
Hastalik karin agrisi, ates, halsizlik, istahsizlik gibi genel yakinmalara neden olabilmektedir

(Taner, 2020).

Hastaligin teshisinde oncelikle fizik muayeneden yararlanilmakta olsa da genellikle
periton biyopsisi kesin taniyr koydurmaktadir. Yapilan biyopsi incelemesinin yaninda
periton sivisiin mikrobiyolojik incelenmesi de gerkeebilmektedir. Ozellikle lenfosit
sayisinin fazlaligr hastaliga tani konulmasinda olduk¢a Onemli bir yer tutmaktadir.
Hastaligin tedavisinde kortizon kullaniminin herhangi bir faydasi olmamakta olup standart 6
aylik tedavi onerilmektedir. ilerleyen vakalarda cerrahi tedavi gerekebilmektedir (Vernon,
2013; Taner, 2020).
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3.9. KEMIiK VE EKLEM TUBERKULOZU

Kemik ve eklem tiiberkiilozu, gelisen akciger veya akciger dis1 tiiberkiiloz
enfeksiyonu nedeniyle ortaya g¢ikmaktadir. Lenfo- hematojen yol ile yayilim gosteren
Mycobacterium tuberculosis basilleri kemik ve eklem dokularinda tutulum yapabilmektedir.
Tutulumdan en ¢cok omurga ve kalga etkilenmektedir, uzun kemiklerin etkilenmesi 1 ila 3 y1l
kadar stirmektedir. Mycobacterium tuberculusis basili kemik dokular1 etkilerken, kikirdak
dokusunda primer bir tahrip gergeklestirmemektedir. Kikirdagin bozulmasi genellikle
dolasim problemleri nedeniyle kikirdak dokusunun beslenememesi nedeniyle meydana
gelmektedir. Kemik ve eklem tiiberkiilozu: Omurga, omuz, kaburga, kol (el bilegi,
parmaklar, dirsek) , diz, ve ayaklar etkileyebilmektedir (Karaismailoglu, 2003; Arathi vd.,
2013).

Mycobacterium tuberculosis basili trabekiiloz kemikte olduk¢a fazla tutulum
gostermektedir. Hastaligin gelisimi sinovial zarda, kemik dokuda veya her ikisinde de
gbzlemlenebilmektedir. Hastalik, immiin sistemi baskilanmis veya zayif olan kisilerde
Olimle sonuclanirken, hastaligin immiin sistem tarafindan sinirlandirildigi bireylerde
rekiirren ve kronik olabilmektedir. Kemik dokuda meydana gelen iyilesmelerde iz
kalabilmektedir. Bu iz 6zellikle paleoantropolojik ¢alismalarda hastaligin tespiti i¢in oldukga
onemli olmaktadir (Giileg, 2012).

Hastaligin klinik belirtileri tutulan bolgeye gore farkliliklar gosterse de genellikle
eklem agrisi, eklemlerde sislik, kas spazmi, gece terlemeleri ,ates, kilo kaybi, sirt agrisi
seklinde goriilmektedir. Hastaligin teshisinde fizik muayene ve radyolojik goriintiileme

tekniklerinden siklikla yararlanilmaktadir (Vernon, 2013).

3.9.1. Omurga Tiiberkiilozu

Kemik ve eklemi tutan tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda en sik goriilen tip omurga
tiberkiilozudur. Farkli enfeksiyon odaklarindan lenfo- hematojen yol ile yayilim
gostermektedir. Son yillarda yapilan arastirmalarda Mycobacterium tuberculosis
enfeksiyonu sonrasi gelisen omurga tiiberkiilozunun kadinlar1 daha siklikla etkiledigi

goriilmiis olup, erkek bireylerde de yakin oranlarda izlenmektedir (Jain vd., 2020).

Her iki omur korpusu ve diskler esit miktarda tutulum gostermeketdir. Hastalik en
cok torakolumbal bolgede tutulum gosterir. Bireyler aras1 farkliliklara bakildigi zaman yasla
birlikte goriilme sikilig1 artmakta ve yash popiilasyonu daha sik¢a etkilemektedir (T6ziin,

1998).
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Gelismekte olan iilkelerde gen¢ popiilasyon ve c¢ocuklarda da hastalik
goriilebilmektedir. Pott’s hastaligina da neden olabilen bu tiiberkiiloz tiirii, siklikla kas
agrisi, sirt agrisi, kas zayiflig1 gibi belirtilere neden olmaktadir. Hastalikta standart tedavi
onerilmekte olup kisiye gore tedavi sekli degismektedir. Bazi durumlarda hastalarda cerrahi

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

Resim: 3.1 Omurga tiiberkiilozu (Ortner, 2003).

3.9.2. Omuz Tiiberkiilozu

Mycobacterium tuberculosis basilinin omuz bolgesini tutmasi ile bas géstermektedir.
Hastalikta genellikle glenohumeral eklem veya subdeltoid bursada tutulum goriilmeketdir.
Genel olarak hastada hareket kisithligi, agri, sislik ve atrofi klinik bulgular1 kendini
gostermektedir. Hastalikta standart tiiberkiiloz tedavisinin yani sira immobilizasyon
onerilmektedir Bazi durumlarda cerrahi miidahale gerekebilmektedir (Karaismailoglu, 2003;
Ostrowska vd., 2012).
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Resim: 3,2 Humerus bast ve claviculada tiiberkiiloz (Ortner, 2003).

3.9.3. Kaburga Tiiberkiilozu

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun kaburga kemiklerini tutmasi ile gerceklesmektedir.
Kaburga tiiberkiilozu bazi durumlarda kemik zar1 iltihabina sekonder olarak neden
olabilmektedir. Klinik bulgular1 ates, halsizlik, yan agrisi, gogiis agrisi gibi belirtiler
gostermektedir. Standart tiiberkiiloz tedavisi uygulanmaktadir (Campbell ve Hoffman, 1995;
Tuli, 2002).
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Resim 3.3 Kaburga kemiklerinde tiiberkiiloz (Ortner, 2003).

3.9.4. Dirsek, El ve Metakarpal Tiiberkiilozu

Mycobacterium tuberculosis’in dirsegi tuttugu durumlarda genellikle bilekte hareket
kisitlilig1 ile kendini gostermektedir. Genellikle agri ve hareket kisitliligi en sik gelisen
sikayetlerdendir. Bunun yaninda eklemde sisme, kas erimesi ve ciltte olusan lezyonlar ek
klinik tablolar olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Basilin eli tuttugu durumlarda bilekte agri
sislik sinoviyal hipertrofi ve elde deformiteler meydana gelebilmektedir. Matecarpal
tiiberkiilozunda sekil degisiklikleri, hareket kisitlilig1 gibi bulgular gelisebilmektedir. Dirsek,
el ve metacarpal tliberkiilozunda tani i¢in fizik muayene ve radyolojik goriintiileme
teknikleri kullanilmaktadir. Genel olarak antitiiberkiiloz tedavisi verilen olgularin

bazilarinda cerrahi miidehale gerekebilmektedir (Karaismailoglu, 2003).
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Resim: 3.4 Sag Dirsek ve Sol el bileginde tiiberkiiloz (Ortner, 2003).

3.9.5. Kalc¢a Tiiberkiilozu

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun viicutta omurgadan sonra en ¢ok
tutulum gosterdigi bolgedir. Genellikle enfeksiyon basili femur bagindan kemik sinoviasina

dogru yayilim gostermek karakterindedir. Hastaligin genel klinik tablosu siddetli agri,
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hareket kisithligi, yiriirken aksama ve kas erimesidir. Kalga tiiberkiilozu, ilerleyen
donemlerde bireylerde kisalik, ankiloz gibi ileri patolojiler izlenebilmektedir. Kalca
tiiberkiilozu teshisi i¢in fizik muayene ve radyolojik goriintileme tekniklerinden
faydalanilmaktadir. Hastalikta standart tiiberkiiloz tedavi, uygulamasinin yani sira ilerleyen

vakalarda cerrahi miidahale gerekebilmektedir (Karaismailoglu, 2003).

Resim: 3.5 Sol kal¢a kemginde tiiberkiiloz (Ortner, 2003).

3.9.6. Diz ve Ayak Bilegi Tiiberkiilozu

Diz tiiberkiilozunda Mycobacterium tuberculosis basilleri diz bolgesinde tutulum
gerceklestirmektedir.  Enfeksiyon  tibial-femoral  epifizden  baslayarak  yayilim
gostermeketdir. Hastaligin genel klinik tablosu hareket kisitliligi ,agr1, yiirime giigliigii gibi
semptomlardan olusmaktadir. Ilerleyen veya tedavi edilmeyen bireylerde kas erimesi ,eklem

tahribat1 ve ankiloz gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaligin tanisinda fizik muayene

48



ve radyolojik gorilintiilleme teknikleri kullanilmaktadir. Standart tiiberkiiloz tedavisi ve

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

Ayak bilegi tiiberkiilozunda ise hem ayak bilegi kemikleri, hem de distal tibia ve
tarsal kemiklerde tutulum izlenmektedir. Hastaligin klinik tablosunda agrinin  eslik
etmedigi sislik goriilmektedir. Hastaligin tanisinda Fizik muayene ve radyolojik
goriintiileme teknikleri olduk¢a onemli bir yer tutmaktadir. Tedavide standart tiiberkiiloz
tedavisinin yani sira antibiyotik tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (Tuli, 2002;

Karaismailoglu, 2003).

Resim: 3,6 Diz ve Sag Ayak bileginde tiiberkiiloz (Ortner, 2003).
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3.9.7. Kemik Ve Eklemlerde Tiiberkiiloz Teshisi

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun ge¢mis toplumlarda goriilme sikliginin arastirilmasi igin
paleoantropolojik incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Orta ¢ag ve Oncesi toplumlarda
bireylerin gecirdigi hastaliklar ve 6liim sebeplerinin tarihi kayitlardan 6grenilmesi oldukga
giictiir. Paleopatolojik ¢alismalarda iskeletler incelenerek Ozellikle bireylerin gegirdigi
hastaliklar, cinsiyet 6zelikleri ve toplumlarin yagam bigimleri incelenebilmektedir. Boylece
toplum hakkinda genel bir degerlendirme olanag: saglanmis olacaktir. Toplumlarda goriilen
savas ve toplumsal olaylar bireylerin yasam bigimlerinde olduk¢a Onemli etkiler

birakmaktadir. (Ortner, 2003).

Tiiberkiiloz hastaliginin iskelette biraktig1 izlerin tespit edilebilmesi oldukga
mesakkatli ve zor olmaktadir. Kazilardan ¢ikarilan bireylerin iskeletleri tam olarak bulmak
her zaman miimkiin olmamaktadir. Miimkiin oldugu durumlarda ise yalnizca lezyonlarin
incelenmesi yeterli veri saglamayabilmektedir. Iskelet incelenirken, bireyin 6liim yast,
lezyonun yapist ve lokasyonlari dikkatle incelenmelidir. Hastaligin iskeletten teshisini
zorlagtiran bir diger etken ise hastaligin iskelette goriilme oranidir. Calismalara gore
tiiberkiiloz hastaliginin kemige yansima orani yaklasik %1 olarak verilmstir (Roberts ve

Buikstra, 2008).

Yapilan kazilar sonucu ¢ikarilan iskeletlerde, tiiberkiiloz lezyonlarinin incelenmesi i¢in

Ortner ve Putschar tarafindan spesifik olmayan bir takim 6neriler sunulmustur (Ortner, 2003).

e incelenen kemiklerde reaktif kemik olusumu varsa goriilen lezyon litik kemik

lezyonu olmaktadir.
e Metafiz veya epifizde gelisen lezyonlar uzun kemiklerde goriilmektedir.

e Sekuestrumlar nadiren izlenmektedir, kemige bitisik yumusak dokular goriilebilir.

Ankiloz izlenebilmektedir.
e Yikici etki biiyiime plagi goriilse dahi biiylimeyi etkileyebilmektedir.
e Kemiklerde iyilesen bolgelerde sekil degisiklikleri izlenmektedir.

Omurlarda goriilen tiiberkiiloz’da iskelet dokusu yikima ugramakta olup nadiren
yeni kemik olusumu izlenmektedir. Trabekiiler kemik yikimi sonucu omurga desteginin
bozulmas! nedeniyle, bireylerde kambur goriiniis ortaya ¢ikabilmektedir. Ust torasik ve

vertebral omurlarda %50-90 oraninda eksravertebral abseler gozlemlenebilmektedir (Morse,
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1961). Ayrica iskelet dokusunda izole lezyonlara nadiren rastlanilmakta olup, kemikte
iyilesme gerceklestiginde kemik yogunlugu azalarak osteopeni goriilebilmektedir (Roberts
ve Buikstra, 2008).

Mycobacterium tuberculosis basilinin eklemlerde yaptigi tutulumlarda ise, kazilardan
cikarilan bireylerin incelemeleri sonucunda bir takim deformitelere rastlanmis olup bu
deformitelerin tiiberkiiloz kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiiberkiiloz en ¢ok diz,
kalga ve omurgada tutulum gostermekte olup kaburga, ayak bilegi, el kemiklerinde de
goriilebilmektedir. Temel olarak kemiklerde osteopeni, kemik erozyonu, kemik yikimi, oval
sekilli yikic1 periartikiiler lezyonlar ve daha az derecede yeni kemik olusumu izlenmekte

olup eklemlerde ankiloz durumu goriilebilmektedir (T6ziin, 1998).

Resim: 3,7 Arkeolojik kazilarda bulunan bir bireyde teshis edilen tiiberkiiloz (Ortner, 2003).
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IV. BOLUM

ESKi ANADOLU TOPLUMLARINDA MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS’IN VARLIGI

Anadolu cografyas1 gegmisten giiniimiize bir¢ok topluma ev sahipligi yapmis olmasi
bakimindan olduk¢a onemli bir konumdadir. Bu cografya iizerinde yasayan bircok birey
toplumlar1 olusturarak bolgede izlerini birakmis olup halihazirda giiniimiizde bu cografyada
yasayan insanlara yol gostermeye devam etmektedirler. Toplumlarin tarih siiresince
yasadiklar1 durumlar bizlere donem hakkinda olduk¢a degerli bilgiler saglamaktadir.
Ornegin savas, kitlik ve hastalik zamanlarinda bireylerin yasam bicimlerini inceleyebilmekte
ve bu durumlardan c¢ikarimlar yaparak donemin anlasilmasina yonelik c¢aligmalarda
bulunulmaktadir.

Diger bir¢ok salgina yol acan enfeksiyon hastaliklar1 gibi, tiiberkiiloz hastaligi da
toplumlarin yasadiklart donemi degerlendirmekte bize 6nemli veriler sunmaktadir. Hastalik
incelendigi zaman, yalnizca enfeksiyon basilinin degil, bireylerin yasam bigimlerinde
hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Toplumun savas igerisinde
olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan beslenme yetersizlikleri, kotii yasam kosullari, hijyen
kosullariin kétii olmasi, yogun psikolojik strese maruz kalinmasi, veya savas disi1 sebeplerle
bu durumlarin ortaya ¢ikmasi bize toplumlarin yasam kosullarinin kot oldugunu

gostermektedir (Ozbek, 1993; Keskinbora, 2016).

Bu baglamda, toplumlarin yasam bi¢imlerinin analiz edilmesini bir yonii ile
kolaylastirma imkani sundugu i¢in tiiberkiiloz hastaligi hakkinda yapilacak epidemiyolojik,
paleoepidemiyolojik ve paleopatolojik c¢alismalara olduk¢a ihtiya¢c duyulmaktadir.
Toplumlar hakkinda verilecek olan genel yasam kosullari, donem bilgileri, birey sayilar1 ve
tiiberkiiloz hastaligina sahip olan bireylerin sayilar1 verilecek olup bu calismalarin verileri
tablo halinde sunulacaktir. Referans makalelerde bulunmasi halinde tiiberkiiloz goriilen

bireylerin materyallerinin fotograflari paylasilacaktir.

Calismada, Biiyiiksaray Eski Cezaevi Toplumu, Hakkaki Erken Demir Cagi
Toplumu, Kadikalesi Toplumu, Karagiindiiz Toplumu, Konstantin ve Helena kilisesi, Nif
Olympos Toplumu, Tasmasor ve Van Kalesi toplumlarinda yasamis olan, tiiberkiiloz
hastalig1 gozlenen veya gozlemlendigi diisliniilen toplum bireylerinden s6z edilecektir.
Bireyler incelenirken lokalitelerden bahsedilecek ve genel yasam bigimleri anlagilmaya

caligilarak, toplumlar hakkinda genel bir degerlendirmede bulunulmaya c¢alisilacaktir.
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Hedeflenen bu amaglarin literatiirde 6nemli bir yer tutabilecegi diisiiniilmektedir.

4.1. BUYUKSARAY- ESKi CEZAEViI TOPLUMU

Istanbul sinirlari icerisinde yer alan bu lokalite *de yapilan kazilar 1997 yilinda kazi
baskan1 olan Dr. Alpay Pasinli tarafindan baslatilmistir. Kazi lokalitesi Istanbul Emindnii
icerisinde yer alan Eski Cezaevi ve Biiyiliksaray alani igerisinde bulunmaktadir. Tarihi
gergevesi bakimindan ele alindiginda, Biiyiiksarayin 1. Konstantinos tarafindan yaptirilmis
oldugu ve smirlarinin 10. yy sonuna kadar 100.000 m? kadar genisletilmis oldugu

bilinmektedir (Pasinli, 2001; Erdal, 2003).

Saray 11. yy. sonrasi yasanan gogler nedeniyle 6nemini yitirmis ve Eski cezaevi
bahgesinin mezarlik olarak kullanildigi tespit edilmistir. Giinlimiizde Four Season oteli
bulunan lokalite, mezarlardan ¢ikarilan M.S. 11-13. yy’a ait olan keramik ve sikke 6rnekleri

neticesinde Geg Bizans dénemine tarihlendirilmistir (Erdal, 2003).

Kazilar cercevesinde ortaya ¢ikarilan bireyler iskelet biyolojisi, toplum yapisi,
demografik 6zellikle ve toplumun saglik yapisi agisindan incelenmis olup, toplum hakkinda
bir takim bilgilere ulasmamizi saglamistir. Biiyiikk Saray — Eski Cezaevi toplumunun
demografik yapisina bakildigi zaman kazi sonucunda 44 bireye ulasilmistir. Bireylerden
16’s1 Erkek ( %36,4) ,15’i Kadin (%34,1) 13 bireyin ise Cocukluk asamasinda (%29,5)
olarak belirlenmistir. (Tablo 4.1.1). Cocuk bireylerde cinsiyet karakterleri heniiz gelismedigi
icin cinsiyet tayini yapilamamustir. Ayrica kazilarda hi¢ bebek bireyin bulunamamis olmasi
oldukga ilgingtir. Bireylerin genel yas ortalamasma bakildiginda toplumun %65,9’unu 15
yas lizeri bireylerden olustugu goriilmektedir. Toplumun genel popiilasyonuna bakildiginda,
%39.29 geng eriskin, %39.29 eriskin %7.14 bireyin geng ve %14,28 yash bireyin oldugu
sOylenebilmektedir. Biiyliksaray Eski Cezaevi toplumunun 6liim yaslarina bakildigi zaman,
Erkek bireylerde yas ortalamasi 33.4, Kadin bireylerde 35.1 olarak hesaplanmistir. Bu
ortalamalara bakilarak, toplumda yasayan bireylerin genellikle 40 yasindan dnce hayatlarini
kaybettikleri goriilmektedir. Bu dliimlerin genellikle cocuk ve geng eriskinlerde goriilmesi
toplum igin 6nemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin genel morfolojik
incelemelerine bakildiginda, Akdeniz tipi bir fenotip ile karsilasilmis olup, erkeklerin boy
uzunlugu 1.62, kadinlarin ise 1.52 olarak 6l¢iilmiistiir. Bireyler Martin siniflamasina gore

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

Biiyiiksaray Eski Cezaevi toplumu enfeksiyon hastaliklarinin sik goriildiigi bir

lokalitedir. Bolge Mycobacterium tuberculosis acisindan degerlendirildiginde SK 6 numaral
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erkek bir bireyde tiiberkiiloz hastaligina ait olabilecegi diisiiniilen bir takim izlere
rastlanmistir. (Tablo 4.1.1). Bireyin lumbal omurlarinda lateral kisimlarda kavite izlerine
rastlanmistir. Bu izler nohut biiyilikliigiinde olup aynm1 zamanda sacroiliac eklemlerinde ve
Radius caputunda da gozlemlenmistir. Tiim bu veriler goz Oniine alindiginda tiiberkiiloz

olasilig: diistintilmektedir (Erdal, 2003).

Toplumda 6liim yasinin diisiik seyretmesi, gézlemlenen birgok hastaligin yaninda
tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dis1 diger enfeksiyon hastaliklarinin 6liim sebebi olabilecegi acik¢a
gozlemlenmistir. Toplumun genel yapisina bakildiginda hastalia zemin hazirlayabilecek
birgok durumun sdz konusu olabilecegi diisiiniilebilmektedir. Ozellikle niifus yogunlugunun
fazla olmasi, toplumda yasayan bireylerin hastaligin bulas1 acisindan énemli bir risk faktorii

haline gelmis olmasi 6nemli bir sebep olarak goriilmektedir (Olivier, 1969; Erdal, 2003).

Toplumun sosyo-ekonomik bakimdan diisiik bir yapiya sahip olmasi da yine
tiiberkiiloz hastaliginin meydana gelmesi i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Bu
durum sonucunda tiiberkiiloz dahil olmak iizere bircok hastaligin goriilmesi olasidir.
Bolgenin yapis1 incelendiginde gozlenen metabolik hastaliklar neticesinde, yetersiz

beslenmenin toplumda yaygin olabilecegi gozlemlenmektedir (Erdal, 2003).

Tek tip beslenme modelinin benimsendigi toplumda beslenme diizeyi genel olarak
karbonhidrata dayilidir bu durum dengesiz beslenme durumuna yol agacagi i¢in bireylerin
enfeksiyon hastaliklari agisindan savunmasiz hale gelmelerine neden olabilmektedir.
Diizensiz ve yetersiz beslenmenin immiin sisteme yaptigt olumsuz etki neticesinde,
bireylerin bagisiklik sistemi diigmekte ve bu durum hastaliga zemin hazirlamaktadir ( Erdal,
2003; Roberts, 2007; Mays, 2021).

Toplumda goriilen ve tiiberkiiloza yol agmis olabilecegi diisiiniilen durumlarin tek bir
sebebi olmayip, genel olarak bircok faktoriin bir araya gelerek tiiberkiiloz ve diger
enfeksiyon hastaliklarina toplumun yatkinligini artiracagr bilinmektedir. Geng 6liim yasinin
yiikksek oldugu bu toplumda, bireylerin biiyiime g¢aglari esnasinda karsilastiklar1 beslenme
bozukluklari, atesli ve salgin hastaliklar, vitamin ve mineral eksiklikleri gibi faktorler, fizyolojik
strese ile birlikte, bireylerde metabolik ve enfeksiyonel hastaliklarin neden oldugu sorunlarina
yol agmistir. Bu durum neticesinde 6liim yas1 oldukca azalmis ve bireylerin yasam kalitelerinin
hayat boyunca diisiik olabilmesi olasilig1 akillarda soru isaretlerine neden olmustur. Yukarida
sayilan sebeplerin tiliberkiiloz hastaligina bireylerin yatkinliginin  artisina  6rnek
gosterilebilmektedir. Hastaligin siklig1 ile bireylerin yasam kalitesi agisindan dogrudan bir

iliski bulundugu diisiiniilmektedir. Ozellikle yetiskin bireyleri etkiledigi diisiiniilen
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tiiberkiiloz hastaliginin toplumda 6nemli can kayiplarina neden oldugu varsayilmaktadir.

(Erdal, 2003).

Tablo 4.1.1 Biiyiiksaray Eskicezaevi Toplumu Demografisi ve Tiiberkiiloz Gériilen Birey Sayist

Cinsiyet N % B
Erkek 16 %36.4 1
Kadin 15 %34.1

Bebek 0 %0

Cocuk 13 %29.5

Belirsiz 0 %0

Toplam 44 1

4.2. HAKKARI ERKEN DEMiR CAGI TOPLUMU

Hakkari sinirlart igerisinde bulunan lokalite, 1997-1999 yillar1 arasinda, Van Miizesi
Miidiirii Ersin Kavakli baskanliginda gergeklesmistir. Prof. Dr. Veli Sevin ve ekibinin
gerceklestirdigi kazi alani, Hakkari il merkezi Gazi mahallesi ve Daggdl mahallesi Kaledibi
sinirlar igerisinde yer almaktadir. Lokalite Erken Demir Cagina (M.O 1000) tarihlendirilmis
olup Ilgili Caga ve o donemdeki Erken Demir Cag1 Hakkari yoresine ait bilgilerin sinirl
olmast nedeniyle yapilan bu kazilar donem hakkinda bilgi sahibi olabilmek ag¢isindan
olduk¢a degerlidir. Gergeklestirilen kazi sonrast iki adet mezar odasina ulagilmistir.
Mezarlar gomii tipi bakimindan Van Kalesi lokalitesine oldukca benzerlik gdstermektedir

(Kirmizioglu vd., 2002).

Hakkari Erken Demir Cagi lokalitesinin demografik yapisina bakildiginda, her iki
mezar odasindan toplam 86 bireye ulasilmistir. Bireylerden 32 ‘si Erkek (%45.8), 22’si
Kadin (%30.98), 2’si Bebek (%2.33), 13’ Cocuk (%15.12) ve 17’sinin cinsiyeti belirsizdir
(%23.94) Bebek ve cocuk bireylerin kemiklerinin kaybolmus veya narin yapida olmalart
nedeniyle zarar gérmiis olma ihtimallerine bakilara demografik degerlendirme verilerinin
gercek verileri vurgulayamamis olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir (Tablo 4.2.1).

Bireylerin morfolojik yapilari incelendiginde;

Akdeniz rkina ait 6zellikler gosterdikleri sdylenebilmektedir. Ancak bu durumun

kesinlik gostermeyecedi ve daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulabilecegi bilinmektedir.
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Bireylerin boyu uzunluklar1 6l¢iildiigiinde cesitli hesaplama metotlar1 kullanilarak, (Sagir,
Pearson, Trotter-Glesser) Erkek bireylerde ortalama 1.67- 1.70 ¢cm, Kadinlarda 1.59- 1.63
cm olarak Ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunluklari incelendiginde, Erkek ve Kadinlarin boy
uzunluklar1 orta- uzun seklinde degerlendirilebilmektedir (Olivier, 1969; Kirmizioglu vd.,
2002).

Hakkari Erken Demir Cagi Toplumu Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu
acisindan ele alindiginda, iki erkek bireyde tiiberkiiloz izlerine rastlanilmistir (Tablo 4,2.1).
Tiiberkiiloz kavitelerinin bulundugu yer acetabulumdur, bolgenin yalnizca i¢ yiizeyleri degil,
dis yiizeylerinde de tliberkiiloz lezyonlar1 izlenmistir. Bu verilere bakilarak bireylerdeki
tiiberkiiloz hastaliginin ilerlemis bir evresinde olduklar1 gézlemlenmistir. Toplumda goriilen
kotii yasam kosullari, beslenme bozukluklart neticesinde bireylerin immiin sistemlerinde
goriilen zayiflamaya dayali olarak tiiberkiiloz hastaliginin gelismis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bireylerde gozlemlenen C, D vitamini eksiklikleri, anemi gibi
hastaliklarin, tliberkiiloz dahil olmak {izere bir¢ok enfeksiyon hastaliginin gelismesinde
onemli rol oynayarak, bireylerin bu durumlardan 6nemli diizeyde etkilenmesine yol agmis

olabilecegi disiiniilmektedir (Kirmizioglu vd., 2002).

Tablo 4.2 1 Hakkari Erken Demir Cagr Toplumu Demografisi ve Tiiberkiiloz Goriilen Birey Sayisi

Cinsiyet N % B
Erkek 32 %45.8 2
Kadin 22 %30.98

Bebek 2 %2.33

Cocuk 13 %15.12

Belirsiz 17 %23.94

Toplam 86 2

4.3. KADIKALESIi TOPLUMU

Kadikalesi lokalitesi tarihi agidan olduk¢a Onemli bir ge¢mise sahiptir. Anania
kentini ve kentte bulunan liman1 korumak iizere 13. yy ’da insa edilen yap1 Aydin ilinde,
Kusadasi- Davutlar mevkii iizerinde bulunan bir Bizans kalesidir. Kale, Samos Adasinin
tam karsisinda yer alarak Samos bogazina hakim bir lokalitede yerlesmistir. 2001 yilinda

baslatilan kazilar Prof.Dr. Zeynep Mercangdz baskanligindadir. Kazilar sirasinda 14-
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15.yy’lara ait yapilara, 1.Diinya savasina ait olan Osmanli tabyalarma ve Kibris Barig
Harekati sirasinda kazilmis siperlere ulagilmistir. Kazilar sirasinda Geg Bizans donemine ait
olan birgok insan iskeletine ulasilmis olup, buluntular Ge¢ Bizans donemine Tarihlenmistir.
Ge¢ Bizans donemine tarihlendirilmis olan bu gomiiler, kalenin sur duvarinin igerisinde
kalan alanda bulunan Kilisede ve dis duvarda bulunmustur. Gémiiler incelendigi zaman
genellikle Hristiyan adetlerine uygun bicimde defnedildikleri goze c¢arpmaktadir
(Mercangdz, 2006; Ustiindag, 2008).

Mezarlardan ulasilan toplam birey sayisi 58°dir. Bu bireylerden 35’1 (%63). erigkin
yas altinda bulunmaktadir. Bu bireylerin biiylik bir kism1 kadin olup geng eriskinlerden
olugsmaktadir. Daha kii¢iik bir yas grubu olan 13 yas alti bireylerin (%50) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Bireylerin yas oranlarina bakildigi zaman, Fetiis 2 birey (%3,4),
Bebek ( 0- 2,5 yas arasi) 10 birey (%17.2), Erken gocukluk dénemi (3- 5.5 yas arasi) 6 birey
(9%10.3), Geg gocukluk dénemi (6-12 yas arasi), 9 birey (%15.5), Addlesan donem (13- 19
yas arast), 8 birey (%13.8), Geng Erigkin donem (20- 24 yas arasi), 14 birey (%24.1), Orta
Yash (35- 49 yas arasi), 2 birey (%3.4), Yash (50 yas tizeri), 2 birey ( %3.4) ve Eriskin
oldugu diisiiniilen 5 birey(%8.6) seklinde dagilim gostermektedir (Ustiindag, 2008).

Toplum genel olarak incelendiginde, en ¢ok goze carpan durumlardan birisi bebek ve
geng eriskin bireylerin 6lim oranlarinin oldukga yiliksek olmasidir. Toplumun kadin birey
agirlikli bir yapisinin olmasi bu lokalitede fazlaca dikkat ¢ekicidir. Erkek bireylerin sayisinin
az olmasinin yaninda orta yasl ve yagh bireylerin sayilarda olduk¢a diisiik seyretmektedir.
Toplumun genel cinsiyet yas dagilimina bakildiginda kadin bireylerin 6lim yas1 ortalama
32,3, erkeklerde ise bu oran1 31,6 olup toplum genelinde 6liim yas1 ortalamasi 32 olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Kadikalesi toplumunda dikkat ¢eken en Onemli faktorlerden bir
digeri ise yliksek cocuk ve bebek Oliimlilugidir. Bir toplumun gelismislik diizeyi
incelenirken, bebek ve cocuk oliimliilik orani dikkate deger bir parametre olarak kabul
edilmektedir (Ustiindag, 2008).

Kadikalesi toplumunda bu sayimnin yiiksek olmasi toplumun gelismislik diizenin
diisiik oldugunu belirtmemize neden olacaktir Kadikalesi toplumunun 6liim yas1 agisindan
bakildiginda, ¢agdas oldugu toplumlara gore diisiik bir yas skalasina sahiptir, Ozellikle
bebeklerde ilk alt1 aylik donemde enfeksiyona agik bireylerin 6liim hizlart oldukga yiiksek
seyretmistir. Enfeksiyon hastaliklart dogumdan sonraki alti aylik donemde bebek bireyleri
fazlaca etkileyebilmektedir (Ustiindag, 2008; Wilbur vd., 2008).
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Bu donemde anne siitine bagmmli olan bireyler yeterince anne siiti ile
beslenemezlerse bu enfeksiyonlara karsi savunmasiz kalan immiin sistemlerinin yeterli
faaliyet goOsterememesi sonucu gelisen enfeksiyonel hastaliklar nedeniyle hayatlarini

kaybetmektedirler. (Ustiindag, 2008).

Toplum Mycobacterium tuberculosis hastaligi agisindan incelendiginde, tiiberkiiloz
olasilig1 yiiksek olan bireylere ulasilmistir. Kemik dokuda meydana gelen endokraniyal
lezyonlar diger bireylerden farkli olarak iki bireyde farkli goriintiilerle kendini gostermistir.
Kemik dokusu iizerinde gozlenen ¢okiintii ve kiigiik gukurluklar seklinde izlenen lezyonlar,
tiilberkiiloz enfeksiyonu nedeniyle sekonder gelisen bir menenjitin bulgular1 oldugu

diisiiniilmiistiir (Ustiindag, 2008).

Kadikalesi toplulugunda, iki bireyde kaburgalarda periostal reaksiyon izlenmis olup.
Bireylerden ikisinin ayn1 zamanda ¢ukurluklar seklinde gériinen endocranial lezyonlara sahip
oldugu goriilmistiir. Hershkovitz ve arkadaslar1 tarafindan “Serpens Endocrania Symmetrica”
olarak tanimlanan bu durumun Kadikalesi toplumunda, 2005/D18/8 ve 2007/P23/8 bireylerinde
gozlemlenmis olmasi iki bireyin tiiberkiiloz hastaligini gegirdigini diisiindiirmektedir (Tablo

4.3.1), (Ustiindag, 2008; Hershkovitz vd., 2015).

Mycobacterium tuberculosis olgular1 genellikle kemik dokuda vertebra, patella ve
pelvis kemiklerini siklikla tutmakta olup, costa (kaburga) kemiklerinde de
gozlemlenebilmektedir. Kadikalesi toplumunda tiiberkiiloz izleri oldugu diisiiniilen lezyonlar

kaburgalar ve kafatas1 haricinde gdriinmemektedir (Ustiindag, 2008).

Paleopatolojik calismalarda kafatasi ve kaburgalarda goriinen lezyonlar ( reaktif
periostitis)  Mycobacterium  tuberculosis’in  neden  oldugu tiiberkiilloz  olarak
yorumlanmaktadir. Hem kafatas1 hem kaburgalarinda lezyonlar bulunan iki bireyde
tiiberkiiloz ihtimalinden s6z edilebilmekle birlikte diger bir bireyde de siipheli bir sekilde
tiiberkiiloz olabilecegi diisiiniilmektedir (Ortner, 2003; Ustiindag, 2008).

Tiiberkiiloz hastaligi, Kadikalesi toplumunda, birgok bireyin yasadigi metabolik
hastaliklar, erken bebek ve g¢ocuk Oliimliigliniin getirdigi gelismemis toplum diizeyi ve
yarattig1 sikintilar nedeniyle meydana gelen sorunlardan 6tiirii oldugu tahmin edilmektedir.
Koétii hijyen kosullari, kotii beslenme vb. sorunlar immiin sistemi zayiflatarak, bireyleri

hastaliga kars1 savunmasiz hale getirdigi diisiiniilmektedir (Ustiindag, 2008).
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Tablo 4.3.1 Kadikalesi Toplumu Demografisi ve Tiiberkiiloz Goriilen Birey Sayist

Cinsiyet N % B
Erkek 4 %6.58

Kadin 19 %32.7

Fetiis 2 %3.4

Bebek 10 %17,2

Erken Cocuk (3-5,5) 6 %10.3

Geg Cocuk (6-12) 9 %15.5

Ergen (13-19) 8 %13.8

Geng Erigkin (20-34) 14 %24.1

Orta Yasl (35-49) 2 %3.4

Yasli (50 +) 2 %3.4

Erigkin (?) 5 %8.6

Toplam 58 2

* Yazar makalede tiiberkiiloz gériilen bireylerin cinsiyetleri ile ilgili bir veriden bahsetmedigi icin tabloda
yalnizca tiiberkiiloz goriilen birey sayisina yer verilmis olup cinsiyeti hakkinda bilgi olmadig i¢in yalnizca
rakamsal veri girilmistir..

Resim:4,1 Kadikalesi toplumunda tiiberkiiloz
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4.4, KARAGUNDUZ TOPLUMU

Karagiindiiz, Van ili sinirlar1 igerisinde yer alan, sehir merkezine 35 km uzaklikta
bulunan, merkezin kuzeydogusunda yer alan bir lokalitedir. Er¢ek goliiniin kenarinda
bulunan lokalitede yapilan kazilar, Van Miize Miidiirliigii ve Istanbul Universitesi Edebiyat
fakiiltesi Van Bolgesi Tarih ve Arkeoloji Arastirma Merkezi Midiirliigl tarafindan, 1992
yilinda Prof. Dr. Veli Sevin baskanliginda miidiirliikk katilim1 ile birlikte baglatilmistir. Kazi
caligmas1 sonrasinda ¢ikarilan bireyler incelenmis ve her iki ayr1 yayinda dénemler farkli
yillara tarihlendirilmistir 1999 yilinda yapilan makalede bireyler M.O 1000 yilma 2001
yilinda yapilan yayinda ki bireyler ise Demir Cagina tarihlendirilmistir. Kazilar sonucunda
10 adet mezar odasi bulunmus ve bireyler ¢gikarilmistir. Karagiindiiz toplumunu inceleyen
bircok makale bulunmaktadir, bu makalelerden tartisma boliimiinde bahsedilmeye
caligilacaktir, ancak bireyleri tiiberkiiloz hastaligi bakimindan inceleyen iki farkli makale
bulunmaktadir. Bu iki makalenin birey sayilar1 ve analizleri farkli olup her ikisi de
anlatilarak diger tiiberkiiloz goriilen toplumlarla hastalik ve demografi agisindan

incelenecektir (Sevin ve Kavakli, 1996; Ozer vd., 1999).

1999 yilinda yapilan makale verilerine gére toplumun M.O. 1000 yilina
tarihlendirilen donemde demografik yapisi incelendiginde toplum bireylerinin toplam sayisi
352°dir bu bireylerden 63’i Erkek (%17.90, 49’u Kadin (%13.92), 107’si Cocuk (%30.40),
117’si Bebek (%33.24) ve 16°s1 Fetiis (%4.54) olarak belirlenmistir.(Tablo 4.4.1) Bireylerin
boy uzunluklar1 analiz edildiginde, Erkeklerde ortalama boy uzunlugu ortalama 1.64- 1.68
cm, Kadinlarda ise 1.47-1.53 cm arasinda hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalara gore Erkek
bireyler Martin siniflandirmasina gére orta ustii, Kadin bireyler ise orta alti olarak

degerlendirilmistir (Ozer vd., 1999).

2001 yilinda makale verilerine gore toplumun Demir Cagina tarihlendirilen
iskeletlerinde demografik yapisi incelendiginde toplum bireylerinin genel sayisinin 284
oldugu goriilmektedir. Toplumun cinsiyet dagilimma bakildigi zaman bireylerden 148’1
Erkek (%52.11) 82’si Kadm (%28.87) 33’ Cocuk (%11.61), 13’1 Bebek (%4.57) ve 8’i
Cinsiyeti belirsiz (%2.81) olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.4.2). Makalede bireylerin boy
uzunluklarina deginilmemis olup, 32 bireyin kafatasi yapilart kullanilarak morfolojik
Ozellikleri tanimlanmaya c¢alisilmistir. Bu c¢aligmaya gore Karagiindiiz toplumunun
%90.63’linlin Akdeniz k1 6zellikleri tasidigr goriilmiis olup, yaklasik %9.37’sinde Alpin-
Akdeniz karakterini tasidigi diisiiniilmektedir (Erol vd., 2001).
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1999 Yilinda yapilan ¢alismaya gore toplumun M.O 1000 yilina tarihlendirilen
doneminde genel yas incelemesi yapildiginda O - 4,9 yas aras1 165 birey (%71.12), 5 -9.9
yas arasi 42 birey (%18.10), 10- 14.9 yas aras1 18 birey (%7.76), 15- 17.9 yas aras1 7 birey
(%3.02) olarak hesaplanmistir. Erigkinlerin gene sayisina bakildiginda gen¢ eriskin
bireylerin sayis1 (18-25 yas arasi) 9 birey, Orta Eriskin bireylerin sayis1 (25- 45 yas arasi1) 48
birey ve Yasli (45 yas {istii) bireylerin sayist 55 olarak belirlenmistir. Toplumun 6liim yas1
ortalamasina bakildig1 zaman bebek ve cocuk 6liimii sayist oldukca yiliksek diizeydedir. Bu
durumun toplumun gelismislik diizeyinin diisiik oldugu kanisina varmak olasidir. Cocuk ve
bebek Oliimiiniin yiiksek olmasinin sebebi genel olarak bireylerin kotii beslenme kosullar1 ve
enfeksiyon hastaliklarina maruz kalmalar1 oldugu tahmin edilmektedir. Kotii beslenme
hijyen kosullarmma bagli olarak gelisen immiin sisteminin zayiflamasi sonucu bireyler
hastaliklara kars1 savunmasiz hale gelebilmektedir. Eriskinlerin 6liim yas ortalamalarina
bakildig1 zaman ortalama yasam siiresinin 45 yas civarlarinda oldugu bildirilmistir. (Ozer

vd., 1999).

2001 yilinda yapilan c¢alismaya gore Karagiindiiz toplumun Demir Cagma
tarihlendirilen iskeletlerinde yas dagilimina bakildigi zaman; 1’1 fetiis (%0.35), 13’1 bebek
(%4.57), 3371 gocuk (%11.61), 13’1 geng eriskin (%4.57), 126°s1 orta eriskin (%44.36), 51’1
ileri erigskin (%17,9) ve cinsiyeti belirlenememis 47 birey (%16.54) goriilmektedir. Demir
Cagma tarihlendirilmis Karagiindiiz toplumunda erigkin bireylerin sayist bebek ve cocuk
bireylere gore daha fazladir. Ozellikle orta eriskin yas grubundaki bireylerin fazla olmasi
toplumda goriilen kotli beslenme ve hijyen kosullari, sosyo-ekonomik sorunlar ve 6zellikle
enfeksiyon hastaliklari basta olmak iizere diger hastaliklar nedenler arasinda

gosterilebilmektedir (Erol vd., 2001).

Karagiindiiz toplumu Mycobacterium tuberculosis agisindan incelendigi zaman, 1999
yilinda yapilmis olan galigmaya gore, M.O 1000 yilina tarihlendirilen dénemde birgok
bireyin tiiberkiiloz hastaligindan etkilendigi goriilmiistiir, li¢ erkek bireyde tiiberkiiloz
bulgularina rastlanilmis olup. (Tablo 4.4.1) , KGR 96 M308 numarali bireyin yogun gelisen
enfeksiyon sonucu acetabolomunda ve caput femorisinde ileri diizey doku bozuklugu ve
torakal omurunda, sternumunda corpus-xiphoideus kaynasmasi tespit edilmistir. KGH 95
M19I numarali bireyde, her iki pateallanin bilateral kisminin i¢ yiizeyinde yogun tiiberkiiloz
enfeksiyonu bulgulari goriilmiis olup, KGH 95 M169 numarali bireyde, radius ve metacarpal

kemiklerinde tiiberkiiloz lezyonlarina rastlanilmustir (Ozer vd., 1999).
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2001 yilinda yapilan ¢alismaya gore Karagiindiiz toplumun Demir Cagina
tarihlendirilen bireyleri Mycobacterium tuberculosis hastaligi acisindan incelendiginde,
cinsiyeti belirlenememis bir bireyin costa kemiginde, diger bir cinsiyeti belirlenemeyen
bireyin patella kemiginde tiiberkiiloz izlerine rastlanilmis olup, bir erkek bireyin
sternumunda Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun neden oldugu tiiberkiiloz
lezyonlar1 gozlemlenmistir (Tablo 4.4.2). Tim bu bahsedilen verilere gore, toplamda 3

bireyde tiiberkiiloz hastalig1 izlerine rastlanilmistir (Erol vd. 2001).

M.O. 1000 yilina tarihlendirilen Karagiindiiz lokalitesinde bireylerin yasam
kosullarmin oldukg¢a kotii oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle bebek ve gocuk &liimlerinin
fazlaca goriilmesi toplumda genel olarak beslenme yetersizligine ve bunun neden oldugu
bir¢ok hastaligin goriilmesine yol agmis olup, ayni zamanda kétii hijyen kosullar1 sebebiyle

bireylerin bagisiklik sistemleri olumsuz etkilenmis ve hastaliklar bas géstermistir.

Tiiberkiiloz hastaliginin toplumda salgin olarak goriilmesi toplum igin olasidir.
Cocuk ve bebek dliimlerinin Anadolu toplumlarina gore fazlaca goriilmesinin bir sebebinin
de tiiberkiiloz hastaliginin bir salgin olarak gergeklesmis olma ihtimalidir. Hastaligin
yalnizca gocuk ve bebek Oliimlerinin degil, birgok eriskin bireyinin 6liimiinden de sorumlu
olabilecegi diistiniilmektedir. Toplumun genel yapisinin salgin hastaliklara acik olmasi,
toplumun genel beslenme ve hijyen gibi eslik eden sorunlarina bir¢cok patolojinin de
eklenmesi salgin hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir. Tiiberkiilozun kétii yasam kosullarini
sevdigi bilindigi i¢in toplumun hastaliktan oldukca etkilenmis olmasi beklenilen bir durum

olusturmaktadir. (Ozer vd., 1999).

Demir Cagma tarihlenen Karagiindiiz toplumunda tiiberkiiloz dahil olmak {izere,
toplumun bir¢ok enfeksiyon hastaligina maruz kaldigi goriilmiistiir. Bu durumun sebeplerine
bakilacak olursa, oncelikle toplumun gogebe bir hayat siiriiyor olmas: ve zor kosullarda
hayvancilikla ugrasmasi nedeniyle hastaliklara olan yatkinliklar1 artabilmektedir. Ayni
zamanda toplu ortamlarda yasanmasi ve gocebe yasamin getirdigi ¢evresel faktorlere karsi
gelisen adaptasyonun immiin sistemi etkilemesi yine bireylerin hastaliklara karsi
zayiflamasina neden olabilmektedir. Her iki doneme de bakildigi zaman birka¢ anlamli fark

disinda tiiberkiiloz hastaliginin benzer durumlardan dolayr meydana geldigini 6ne siirmek

miimkiindiir (Ozer vd., 1999, Erol vd., 2001).
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Tablo 4.4.1 Karagiindiiz Toplumunun 1999 yilinda yapilan ¢alismaya gore Demografisi ve Tiiberkiiloz
Goriilen Birey Sayisi (Ozer vd., 1999)

Cinsiyet N % B
Erkek 63 %17.90 3
Kadin 49 %13.92 0
Fetiis 16 %4.54 0
Bebek 117 %33.24 0
Cocuk 107 %30.40 0
Toplam 352 %100 3

Tablo 4.4.2 Karagiindiiz Toplumunun 2001 yilinda yapilan ¢alismaya gére Demografisi ve Tiiberkiiloz
Géoriilen Birey Sayust (Erol vd., 2001)

Cinsiyet N % B
Erkek 148 %52.11 1
Kadin 82 %28.87 0
Bebek 13 %4.57 0
Cocuk 33 %11.61 0
Belirsiz 8 %2.81 2
Toplam 284 %100 3
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Resim:4.2 Karagiindiiz toplumunda tiiberkiiloz (Erol, Pehlevan, Acikkol, & Giileg, 2001)
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4.5. KONSTANTIN VE HELENA KLIiSESI

Konstantin ve Helena kilisesi, tarihi a¢idan bakildiginda biiylik 6neme sahip oldugu
sOylenebilir, kilise ayn1 zamanda “Andaval” ismi ile de bilinmektedir. Nigde ilinin Aktas
kasabasinda bulunan lokalite Kayseri Nigde demir ve karayolunun yakininda konumlanmig
olup, sehir merkezine 8 kilometre uzakliktadir. Kurtarma kazilar1 1996 yilinda baslatilmig
olan kilisenin tarihgesine bakildiginda bir¢ok yorum bulunmaktadir. Yapinin Konstantin’in
Annesi Helena’nin Kudiis yolculuguna ¢ikarken yapiy1 insaa ettirdigi yerel halk tarafindan
ifade ediliyor olup, Hristiyanligi ilk kabul eden imparatorigenin Helena olmasi sebebiyle
yapinin, Helena tarafindan yaptirilmis olan birg¢ok kiliseden birisi oldugu diisiiniilmektedir.

(Pekak, 1998; Uysal, 2018).

Orta Caga tarihlenen Konstantin ve Helena kilisesi 2000- 2003 yillarinda yapilan
kazilar sonucunda 126 mezara ulasilmis olup, bu mezarlardan toplam 166 bireye
ulasilmistir. Bu bireylerden 26’s1 Erkek 10°u Kadin, 2’si Fetiis 50°si Bebek 47°si Cocuk 31’1
Cinsiyeti belirleyemeyen bireyden olugsmaktadir (Tablo 4.5.1). Toplumun genel demografik
ozelliklerine bakildiginda bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin yliksek olusu toplumun yeterince
gelismedigini gostermektedir. Erigkin bireylerin 6liim oranlarinin bebek ve ¢ocuklara gore
diisiik olmasi bazi geleneksel faktorlere bagli olabilmektedir. Kilise mezarligi olmasi

nedeniyle, gomii adetleri toplumlarda bir takim farkliliklar1 beraberinde getirmektedir.

(Wilbur vd., 2008; Uysal, 2018) .

Tiiberkiiloz ve Paleopatoloji agisindan degerlendirildiginde, toplumun gogebe bir
hayat siirmesi sebebiyle Ozellikle enfeksiyon hastaliklarina karsi daha fazla savunmasiz
kaldig1 diistiniilmektedir. Bebek ve ¢ocuk oliimlerinin fazlaca goriildiigii toplumda salgin
hastaliklarin bas gostermis olabilecegi ihtimali tizerinde durulmaktadir. Tiiberkiiloz, toplu
ortamda kolayca yayilabildigi ve kotii beslenme, kotii hijyen kosullari, gé¢ zamanlarinda
degisiklik gosteren kosullar nedeniyle bagisiklik sistemlerinin etkilenmesi sonucu bireylerin
enfeksiyon hastaliklarina karsi savunmasiz kalmasina neden olmaktadir. Ayrica beslenme
kosullarinin kotii olmasi dolayisiyla goriilen anemi ve vitamin eksiklikleri gibi gozlenen
metabolik sorunlar, bagisiklik sisteminin kotii etkilenmesine neden olarak bireylerin
hastaliklara kars1 yatkinlagsmasina bir diger neden olarak gosterilmektedir. Konstantin ve
Helena kilisesinde toplam iki erkek bireyde tiiberkiiloz bulgularina rastlanilmis olup (Tablo
4.5.1) bireylerin kemik-eklem tiiberkiilozu nedeniyle hayatlari1 kaybetmis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu durum toplum genelinde Akciger tiiberkiilloz un goriilmiis olabilecegini
akla getirmektedir (Uysal, 2018).
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Tablo 4.5.1 Konstantin ve Helena Klisesi Toplumu Demografisi ve Tiiberkiiloz Gériilen Birey Sayist

Cinsiyet N % B
Erkek 26 - 2
Kadin 10 - 0
Fetiis 2 - 0
Bebek 50 - 0
Cocuk 47 - 0
Belirsiz 31 - 0
Toplam 166 %100 2

* Makelede yazar yiizdelik oralar: belirtmedigi icin tabloya eklenmemistir.

4.6. NiF OLiMPOS

Nif (Olympos). lokalitesi Izmir ilinde bulunmakta olup, izmir’in Torbali, Bornova ve
Buca ilgelerinin ortak sinirlari igerisinde konumlanmaktadir. Bolgenin tarihsel agisindan
onemine bakildig1 zaman, lokalite *nin M.O. 2000 yilinda hiikiim siiren eski Seha ve Mira
ilkelerinin sinirlarinin bugiinkii Buca, Torbali ve Bornova ilgelerinin sinirlarinda bulundugu
goriilmektedir. Nif Dagi lokalitesinin etrafinda Klasik ve Helenistik doneme ait birgok yap1
bulunmaktadir. Kaleleri, kiliseleri ve mezar yapilar1 incelendiginde donem Bizans

Donemine tarihlendirilmistir (Tulunay, 2004; Yigit vd., 2008) .

1999- 2006 yilinda bolgede ilk yiizey arastirma ve kazi calismalar1 gergeklestirilmis
olup, 2004 — 2006 yillar1 arasinda Prof. Dr. Elif Tiil Tulunay baskanliginda ayni ekiple
kazilara devam edilmistir. Yapilan kazi calismalar1 farkli birka¢ bdlgede siirdiiriilerek
onemli buluntulara ulagilmistir. Nif (Olympos) kazisi igin etiit edilen Dagkizilca,
Karamattepe, Bagpinar ve Ballicaoluk mevkilerinde kazi yapilmasi planlanmis fakat 2006
yilt sonrasinda bu plan degistirilerek Dagkizilca ve Karamattepe mevkilerinde kazilara

devam edilmistir (Yavuz vd., 2018).

Nif (Olympos) lokalitesi demografine bakildigi zaman iki farkli ¢alismanin sonuglari
onlimiize ¢ikmaktadir.2008 yilinda yapilan ¢alismada 4 bireye rastlanilmis olup (Tablo
4.6.1) bireylerden 2’si Kadin 2‘si Erkektir. Bireylerin boy uzunluklarina bakildigi zaman,
erkeklerde ortalama 1.70, Kadinlarda 1.51 cm oldugu gozlemlenmistir (Yigit vd. ,2008).

2018 yilinda yapilan diger ¢alismada ise Nif (Olympos) toplumu demografik olarak
incelendiginde toplum 97 bireyden olusmaktadir. Toplumun 17’si kadin (%17,5), 50°si erkek
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(%51,5), bebek 4 (%10,0), 10 ¢ocuk (%16,4) ve belirsiz 16 (%16,4) bireyden olusmaktadir
(Yavuz vd., 2018).

Toplumun genel yapisi incelendiginde, Erkek bireylerin 6liim sayisinin daha yiiksek
oldugu gortilmektedir. Bu durumun temel sebebinin, bireylerin diger toplumlar ile ve/veya
toplum i¢i meydana gelen kargasalar sonucu hayatlarim kaybettikleri diistiniilmektedir
(Yavuz.vd, 2018). Toplum Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu agisindan incelendiginde,
bir erkek bireyde Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonuna bagli lezyonlarin olustugu
diistiniilmektedir. Bireyin vertebralarda, coxae, femur, radius, ulna ve tibia kemiklerinde
gbzlenen lezyonlarin tiiberkiiloz sonucu olusmus olabilecegi ihtimali yiiksek olmakla birlikte,
farkli hastaliklarinda bu bulgular1 verebilecegi akilda tutulmaktadir. Bireylerde hastaligin
gelisme sebebinin agir calisma kosullar1 ve toplumda goriilen savas sartlarinin bireyleri olumsuz

etkilemesi gibi sebepler diisiiniilmektedir (Yigit vd.,2008).

Tablo 4.6.1 Nif (Oympos) Toplumu Demografisi ve Tiiberkiiloz Gériilen Birey Sayist (Yigit vd.,

2008)
Cinsiyet N % B
Erkek 2 %50 1
Kadin 2 %50 0
Toplam 4 %0100 1
2018) Tablo 4.6.2 Nif (Oympos) Toplumu Demografisi ve Tiiberkiiloz Gériilen Birey Sayisi (Yavuz vd.,
Cinsiyet N % B
Erkek 50 : 5
Kadin 17 i 0
Bebek 4 ) 0
Cocuk 10 i 0
Belirsiz 16 i 0
Toplam 97 %100 0

*Tablo 4.6.2 'de verilen makalede yazar birey yiizdelik dilimlerini paylasmadigi icin tabloya yalnzica birey
sayilart eklenmigtir.
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Resim:4.3 Nif olympos toplumunda tiiberkiiloz (Yigit, vd. 2008)

4.7. TASMASOR TOPLUMU

Tasmasor lokalitesi Erzurum ilinin sinirlar1 igerisinde bulunmaakta olup, Erzurum
merkezin 7 km kuzeydogusunda Cayirtepe (Miidiirge). koyiiniin 1.5 km dogusunda yer
almakta olup Pasinler ilgesini Ilica’ya baglayan Erzurum g¢evre yolunun 2 km kuzeyinde
bulunmaktadir. 2003 Yilinda bolgede yasayan insanlarin aktif olarak yasamadigi lokasyonda
Arkeolojik Kurtarma kazilar1 ger¢eklesmis olan bolge Bakii —Tiflis- Ceyhan petrol boru hatt
tizerinde bulunmaktadir. Kazi alani incelendigi zaman, Erzurum Ovasmin dogusunda
bulunan Miidiirge batakliginda bulunan tepenin Yakincag’da mezarlik olarak kullanildig:
tespit edilmistir. Bolgenin adi ¢esitli kaynaklar ve haritalarda gegmis donemlerden bu yana
gecmekte olup Arkelojik alan 20. yy’dan onceye tarihlenmis harita ve seyehatnamelerde
bulunabilmektedir. 1837 senesinde George Frederick Abbott’un kaleme aldig
seyahatnamede bdlgenin adi gegcmekte olup lokaliteden bahsedilmekte ve bazi kaynaklarda

haritada gosterilmektedir. Bolge Yakingaga tarihlendirilmistir (Erdal, 2011).
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Tasmasor bolgesinin demografik yapisina bakildigt zaman, yapilan kazilar
sonucunda 224 bireye ulasilmistir. Bu bireylerden 15 yas tizeri olanlarda cinsiyet belirlemesi
yapilmistir. Bunun sebebinin 15 yas altindaki bireylerin cinsiyet tahmininde hata payinin
yiiksek olmasi 6ne siiriilmektedir. Bireylerden 52’si erkek (% 54,84) 42’si kadin ( % 45,16)
117 ‘si gocuk ve 4’i (%4.08) cinsiyeti belirlenemeyen bireyden olusmaktadir, ¢ocuk
bireylerin yiizdelik hesaplamasi ilgili kaynakta belirtilmemistir (Tablo 4.7.1). Tasmasor
toplumunda erkek bireylerin sayisit diger bir¢ok topluma gore fazla oldugu gozlemlenmistir.
Bireylerin ortalama boy uzunlugu hesaplamalarina bakildigi zaman, toplumun erkek
bireylerinde ortalama 1.64 cm, kadin bireylerde ise 1.53 c¢m olarak hesaplanmistir (Erdal,
2011; Aytek, 2020).

Toplum bireyleri yas ortalamasi agisindan incelendiginde, bireylerden 215 ‘inin
(%95.56) yas tahmini gergeklestirilmistir. Bireylerin 6liim yasi ortalamalarina bakildigi
zaman 117 bireyin (%54.42) 15 yas altinda yasamini yitirdigi goriilmektedir. Bu degere
bakilarak toplumda c¢ocuk o6liimliiliigiin yiiksek oldugunu sdyleyebilmek miimkiindiir,
Ozellikle Dogu anadolu toplumlar1 ile kiyaslandiginda bu rakamin yiiksek olacagi
bilinmektedir. Toplumun cocuk ve bebek bireylerinin onemli bir kismi erigkinlige
ulasamadan hayatlarin1 kaybetmislerdir. 117 bireyden 6’s1 premature dogarak, yaklasik
yarist 6 aya ulasamadan %48.72’si ise 1 yasina erisemeden hayatlarini kaybetmislerdir.
Bebeklik donemini atlatan bireylerin olim riski yillar gectikge azalmistir. Toplumda
yasayan erigkin bireylerin yas dagilimina bakildigi zaman bireylerin 1. Yasindan itibaren
mortalite oranlarinin azaldigr goriilmektedir. Toplum bireylerinin 15 yas sonrasi oliim
yaslar1 ortalamasi 38.46 olarak hesaplanmistir. Bu ortalama cinsiyetlere indirgendiginde,
erkek bireylerde ortalama 39.32 kadinlarda ise 38.45 olarak hesaplanmaktadir. Tasmasor
toplumunda yasayan bireylerin Oliim yaslar1 ortalamasi diger toplum bireyleri ile
kiyaslandiginda orta diizeyde yasam uzunluguna sahip oldugu soylenebilir. Toplumlarda
cocuk ve bebek 6liim oranlarinin fazla olmasi, toplumlarin gelismislik diizeyini dogrudan
etkiledigi varsayilirsa, Tasmasor toplumu bireylerinin hayat kalitelerinin diisiik olabilecegi
olasilig1r iizerinde durmak miimkiin olacaktir. Yiiksek cocuk ve bebek oliimliiliigiiniin
goriilme sebebi toplumda goriilen enfeksiyon hastaliklarinin olmasi ve beslenme bozuklugu
gibi nedenler &ne siiriilebilir. Ozellikle 1 yas alti bireylerin &liim oranlarina bakilarak,
bebeklerin iyi beslenemedigi veya hijyen kosullarinin kétii olmasi nedeniyle enfeksiyonlara
maruz kalarak hayatlarin1 kaybedebilecekleri ihtimali akillara gelmekte olup, buluntular

incelendigi zaman bu goriisii destekleyen kanitlar bulunmasi miimkiindiir (Erdal, 2011).

69



Tasmasor toplumu Mycobacterium tuberculosis hastaligi agisindan incelendigi
zaman, bireylerin iskeletlerinde tiiberkiiloz oldugu diisiiniilen ¢ok sayida enfeksiyon izine
rastlanilmistir. Toplumun bebek ve cocuk iskeletlerinin kafataslarinin i¢ kisminda bulunan
izlerin tiiberkiiloz menenjiti sonucu meydana gelmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu izlerin
spesifik olmayan ( sifiliz, otitis media vb.) enfeksiyonlar nedeniyle sekonder gelisen bir
menenjit tablosu sonrasi kemikte olusma ihitimali bulunuyorsa da, izlerin Mycobacterium
tuberculosis enfeksiyonu nedeniyle gelisen tiiberkiiloz hastaligindan kaynakli bir menenjit
olma ihtimali olduk¢a yiiksek kabul edilmektedir. Toplumun erigkin bireyleri
Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu agisindan degerlendirildiginde ise, M-58 numarali
bireyin iskeletin kaburgalarinda, torakal ve lumbal omurlarinin iist kisimlarinda kaviteler ve
harabiyet izlenmis olup, M-113 numarali bireyin sol parietal kemiginde tabula interna ve
diploe’de kemik harabiyeti gézlemlenmis olup, bireyin kaburga kemiklerinde enfeksiyon ve
kalinlasma izlerine rastlanilmistir. M-160 numarali bireyin iskeleti incelendiginde ise,
sacroiliac eklemin auricular yiizeyinde trabekiiler bir yap1 ve kaviteler izlenmistir. Tasmasor
toplumunun %5.8’inde gozlemlenen bu enfeksiyon izleri ve lezyonlarin tiiberkiiloz kaynakl
oldugu diisliniilmektedir. Dolayist ile 3 bireyde tiiberkiiloz ihtimalinden yiiksek olasilikla
s0z edilirken, diger bireylerde de goriilmiis olma olasilig1 mevcuttur. Toplumda tiiberkiiloz
hastaliginin goriilmesinin baglica sebepleri arasinda kotii yasam kosullar1 gosterilebilir.
Ozellikle bolge halkimin giinese maruziyetinin az olmasi nedeniyle gelisen D vitamini
sorunlar1 ve toplulukta goriilen beslenme bozukluklar1 gibi sebeplerin bireylerde bagisiklik
sisteminin zayiflamasina yol acarak hastaliklara karsi direngsiz hale gelmelerine neden
olmaktadir. Bebek ve ¢ocuk iskeletlerinde 6zellikle kranium patolojilerine bakildigi zaman,
tiiberkiiloz hastaligina bagli oldugu diisiiniilen birgok enfeksiyon izi ile karsilasilmistir.
Tasmasor toplumunda tiiberkiiloz oranlarinin ¢ogunlukla yasam kosullarma bagli goriilen
problemler nedeniyle bireyleri etkiledigi ve bagisiklik sistemlerinin sayilan bu sebeplerden
otlirii yeterli savunmay1 gosteremeyerek hastaliga neden oldugu ve vitamin eksikligi gibi
sebeplerce direnclerinin diiserek hastaliga yakalanma oranlariin artmis olabilecegi
disiiniilmektedir. Toplum genelinde bebek c¢ocuk oOliimlerinin de benzer sebeplerce
yiikselmis olabilecegi lizerinde durulmakta olup, yasam kosullarmma bdlgenin cografi
sartlariin katkist oldugu sdylenmektedir. Soguk bir cografyaya sahip olan lokalitede,
bireylerin hayat kalitelerin diisiik oldugu varsayilmaktadir (Ortner, 2003; Erdal, 2011).
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Tablo 4. 7.1 Tasmasor Toplumu Demografisi ve Tiiberkiiloz Gériilen Birey Sayist

Cinsiyet N % B
Erkek 52 %54.84 0
Kadin 42 %45.16 0
Cocuk + Bebek 117 %54.42 0
Belirsiz 4 %4.08 3
Toplam 215 - 3

* Tasmasor toplumunda yazar makalesinde Bebek - Cocuk bireylerin sayi ve yiizdelerini birlikte

verdigi i¢in tabloya makalede verildigi gibi yansitilmigtir.

Resim:4.6 Tasmasor toplumunda tiiberkiiloz (Erdal, 2011)
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4.8. VAN KALESI TOPLUMU

Van Kalesi lokalitesi, Van ilinin merkez sinirlari i¢erisinde olup il merkezinin 5 km
batisinda yer almaktadir. Van kalesi lilke geneline bakildiginda Tirkiye’nin en biiyiik
kalelerinden birisidir. Kalenin tarihi olduk¢a eskidir, Urartularin baskenti olan “Tuspa”
lokalitesi olarak bilinmekte olup, M.O. 9. yy’dan 1. Diinya savasinin sonuna dek hiikiim
stiren 2800 y1llik biiyiik bir kiiltiir mirasidir (Tarhan ve Sevin, 1989; Gozliik vd., 2003).

Lokalite detayli incelendigi zaman,yerleskenin ilerleyen yillarda farkli amaclarla
kullanildigr goriilmiistiir. Yerleskenin Ortacag’dan 20.yy’in baslarina kadar toplum
tarafindan mezarlik olarak kullanildigi belirlenmistir. Alanda ilk kazilar 1916 yilinda
baslamis olup, alanla ilgili ¢alismalar 1989-1991 yillar1 arasinda Prof. Dr. M. Taner Tarhan
tarafindan gerceklestirilmistir (Alkan ve Erkman, 2012).

Van Kalesi toplumununu inceleyen birgok makale bulunmaktadir, bu makalelerden
Karagiindiiz toplumunda oldugu gibi tartisma boliimiinde bahsedilmeye calisilacaktir, ancak
bireyleri tiiberkiiloz hastalig1 bakimindan inceleyen iki farkli makale bulunmaktadir. Bu iki
makalenin birey sayilar1 ve analizleri farkli olup her ikisi de anlatilarak diger tiiberkiiloz
goriilen toplumlarla hastalik ve demografi agisindan incelenecektir. Bu ¢aligmalar 2003 ve
2012 yillarinda yayinlanmigtir. 2003 yilinda Van Kalesi toplumunu ele alan ¢alismaya gore
toplumun demografik yapisi incelendiginde 6’s1 fetiis (%4.14), 31°1 bebek (%21.38) 29°u
cocuk (%20), 33’1 kadin (%22.76)., 46’s1 erkek (%31.72). olmak iizere toplam 145 bireyden
olusmaktadir. Bireylerin genel demografik 6zelliklerine bakildiginda, 6liim yaslar1 arasinda
biiyiik bir fark gézlemlenmemis olup, erkek bireylerin sayisinin gorece daha fazla oldugu
sOylenebilir. Boy uzunlugu ve yas verileri ilgili makalede incelenmemis olup bu c¢alismada

da yer verilmeyecektir (Gozlik vd., 2003).

2012 yilinda yapilan caligmaya gore, yapilan kazilardan toplam 315 birey
cikartlmistir. Toplumun demografik cinsiyet dagilimina bakildiginda 315 bireyden 8’1 fetiis
(%2.53)., 91’1 bebek (%28.88)., 70’1 ¢ocuk (%22.22), 55’1 kadmn (%17.46)., 46’s1 erkek
(%14.60)., ve 45 (%14.28). cinsiyeti belirlenemeyen bireyden olusmaktadir. Demografik
verilere bakildiginda toplumda yiiksek bebek ve c¢ocuk Oliimliligi gorilmektedir.
Istatistiksel verilere bakildiginda Van kalesi toplumunun 169 bireyini bebek ve ¢ocuklar
olusturmakta ve bu oran %53.65 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumda yasayan bireylerin

18 yasin altinda hayatin1 kaybetmesi toplumda goriilen bir¢ok sorunun insanlarin hayatini
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kaybetmesine neden oldugunu bizlere gostermektedir. Ozellikle gelismemis veya az gelismis
toplumlarda goriilen yliksek bebek ve cocuk oOliimliliiklerinin enfeksiyon, kotii yasam
kosullar1, dogum sonrast kotii bakim gibi durumlarla dogrudan iliskisi bulunabilmektedir.
Ozellikle 0-2,5 yas arasi bireylerin 6liim oram %59.74’tiir bu durum birgok topluma gére
olduk¢a yiiksek olup yasam kosullarinin kotii oldugunu bizlere gostermektedir. Eriskin
bireylerin yas ortalamasina bakildiginda ise, Kadinlarda ortalama yas 42,98, erkeklerde ise
41,87 olarak hesaplanmistir. Kadin birey dliimleri dogurganlik donemlerinde bebek 6lim

oranlari ile paralel bir baglant1 gostermektedir (Alkan ve Erkman, 2012).

Van kalesi toplumu Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu agisindan
degerlendirildiginde, 2003 yilinda yayinlanan makalede 59 yasindaki eriskin bir erkegin
iskeletinde (VK’90- 135) tiiberkiiloz hastaligina dair bir takim bulgulara ulasilmistir.
Bireyin sag humerus kemigi distal kisminda, sol ulna ve radius kemiginin proksimal ve
distal kisimlarinda artrit ve enfeksiyon izlerine rastlanilmis olup, sol radius kemiginin
govdesinde enfeksiyona bagli kalinlasma ve egrilik gozlemlenmistir. Bireyin sag clavicula
kemiginin eklem yiizeyinde siskinlik ve doku bozuklugu gézlemlenmis olup, sternumun’da
deformasyon ve xiphoid proc. Kaynasmis ve yapmin uzamasi izlenmistir. Sirt ve bel
omurlarinda osteofit gézlenmis olup, sacrum’da enfeksiyon izlerine rastlanilmigtir bir durum
mevcuttur (Gozlik vd., 2003). Toplumda tiiberkiilozun goéziikkmesinin baslica sebepleri
arasinda bolgede yasayan insanlarin yasam kosullarinin k6tii olmasi énemli bir etken olarak
karsimza ¢ikmaktadir. Ozellikle cocuk ve bebek bireylerin hayatlarmi kaybetmelerindeki
onemli faktorlerinden birinin enfeksiyon hastaliklari oldugu bilinmektedir. Tiiberkiilozun
yikict etkilerini gosterebilmesi igin bireylerin beslenmelerinin yetersiz olmasi, hijyen
kosularinin toplum genelinde koétii olmasi gibi faktorler hastaligin olugmasi i¢in 6nemli bir
etki olusturmaktadir. Sayilan sebepler neticesinde bagisikligi diisen bireyler hastaliga
kolayca yakalanmakta olup toplu yasam kosullar1 neticesinde kolayca bulastirabilmektedir.
Toplumda yasayan bireylerde goriilen beslenme bozukluklari neticesinde gelisen vitamin
eksikligi gibi durumlarin da tiiberkiiloz acisindan énemli oldugu bilinmektedir. immiin
sistemin mikroorganizmalara kars1 yeterli savunmay1 gosterebilmesi ic¢in Ozellikle D
vitamininin 6nemi oldukc¢a biiylikk olmaktadir. Van kalesi toplumunda tiiberkiilozun

gerekeeleri bu sekilde agiklanabilmektedir (Gozliik vd., 2003; Nikiforuk, 2016).
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Tablo 4.8.1 Van Kalesi Toplumunun 2003 yilina gore Demografisi ve Tiiberkiiloz Goriilen Birey
Sayis1 (Gozlik vd., 2003)

Cinsiyet N % B
Erkek 46 %31.72. 1
Kadin 33 %22.76 0
Fetiis 6 %4.14 0
Bebek 31 %21.38 0
Cocuk 29 %20 0
Toplam 145 %100 1

Tablo 4.8.2 Van Kalesi Toplumunun 2012 yilina gére Demografisi ve Tiiberkiiloz Goriilen Birey
Sayist (Alkan ve Erkman, 2012)

Cinsiyet N % B
Erkek 46 %14.60 0
Kadin 55 %17.46 0
Fetiis 8 %2.53 0
Bebek 91 %28.88 0
Cocuk 70 9%22.22 0
Belirsiz 45 %14.28 0
Toplam 145 %100 0
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Resim:4.7 Van Kalesi Toplumunda Tiiberkiiloz (Gozliik vd., 2003)
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V. BOLUM
V. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Tiiberkiiloz, Diinya genelinde bir¢ok insani etkileyerek, bireylerin hastalanmasina ve
hayatlarim1  kaybetmeleri yol a¢mis oOnemli bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin
etkenlerinin anlasilmasi ve tedavisi i¢in yapilan caligmalara bakildiginda, bilim insanlar1
tarih boyunca birgok arastirma gerceklestirmis olup, bu galismalar sonucunda Onemli
bulgulara ulasmistir. Tiiberkiiloza neden olan Mycobacterium tuberculosis basilinin
kesfinden oOnce, hastalarin gosterdigi belirtiler donemin hekim ve sifacilar1 tarafindan
gozlemlenmis, ancak yapilan tedaviler oldukga yetersiz kalmistir. Baz1 hekim ve sifacilar
giinimiizde manti§a uymayan pratikleri kullanarak tiiberkiilozu tedavi edeceklerini

diistinmiis ancak basarili olamamustir. (Haggard, 1989; Dormandy, 1999).

Robert Koch’un tiiberkiiloz basilini kesfetmesi ile tip diinyasinda énemli bir ¢igir
acilmig, bireylerin hastaliktan korunmasi ve hastaliga yakalandiklari zaman etkin bir
bi¢imde tedavi alabilmelerine olanak saglanmistir. Koch’un kesfettigi Mycobacterium
tuberculosis basilinin incelenmesi sonucu, hastalik yapict etken anlasilmis ve gelecekte
yapilan diger arastirmalarla hastaligin bulasma yolu ve hastalik siireci daha iyi tanimistir
(Dormandy, 1999). Ilerleyen yillarda bilim insanlari, hastaliktan korunmanm en iyi yolunun
toplum bagisikliginin  saglanmasi oldugunu diistinerek, Mycobacterium tuberculosis
enfeksiyonu icin as1 caligmalarina baslamis ve uzun c¢aligmalar sonucu basariya
ulagmiglardir. As1 calismalarinin ardindan, tiiberkiiloz basilinin tedavisine yonelik ¢caligmalar
yapilarak hastalik giiniimiizde rahatlikla tedavi edilebilir hale gelmistir. Ancak HIV gibi
bagisiklik sistemini dogrudan etkileyen hastaliklar ve bazi iilkelerde artan kotii yasam
kosullar1 sebebiyle tiiberkiiloz hastaligi halen Diinyada milyonlarca insanin hayatini
kaybetmesine neden olmaya devam etmektedir (Baris, 2011). Insanlik tarihinin eski
donemlerine baktigimiz zaman, hastaligin etkin tedavisinin olmayisi nedeniyle, birgok
toplumda tiiberkiiloz salgin1 yasanmis ve bireyler hayatlarin1 kaybetmisledir. Bu ¢aligmada
incelenen toplumlara bakildig1 zaman yasam bigimlerinin hastaligin olusmasi ve ilerleyisi
acisindan en az tiiberkiilloz basili kadar 6nemli oldugu goriilmektedir. Ayn1 donemde
yasayan toplumlarin genel oOzelliklerine bakildiginda, tiiberkiiloz hastaligi ve toplumda
yasanan durumlar arasinda benzer noktalara rastlanmaktadir. Ornegin Ge¢ Bizans dénemine

tarihlendirilen Biyiiksaray Eski Cezaevi toplumu ve Kadikalesi toplumu ele alindig1 zaman,
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her iki toplum bireylerinin geng yaslarda hayatlarin1 kaybettigi goriilmektedir. Bu 6liimlerin
genellikle beslenme bozukluklari, kotii yasam kosullar1 ve salgin hastaliklar neticesinde
olustugu varsayilmaktadir. Biiyiiksaray Eski cezaevi toplumunda ortalama 6liim yasi kadin
bireylerde 35,1, erkek bireylerde ise 33,4 olarak belirlenmistir. Kadikalesi toplumunda ise
yas ortalamasi kadin bireylerde 32,3, erkek bireylerde ise 31,6 olarak goriilmektedir. Bu iki
toplumun genel o6zelliklerine bakildigi zaman, bireylerin 40 yasini goéremeden hayatlarini
kaybettikleri goriilmektedir. Tiiberkiiloz hastaliginin bireylerin hayatlarin1 kaybetmelerinde
onemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Her iki toplumun yasam kosullarinin benzer
olmasi neticesinde Geg¢ Bizans doneminde yasayan bireylerin kotii yasam kosullar
nedeniyle hastaliklara yatkin olabilecegini diisiinmek olasidir (Erdal, 2003; Ustiindag,
2008).

Karagiindiiz ve Van kalesi toplumlarina bakildig1 zaman, her iki lokalite ile ilgili
yayinlanmis bir¢ok ¢alismanin bulunmakta oldugu goriilmektedir., bu lokalitelerin her
calismada farkli demografik verileri bulunmaktadir. Karagiindiiz toplumunda 2003 yilinda
dogumsal anomalilerin incelendigi calismada, 2005 yilinda yapilan Karagiindiiz toplumunun
paleodemografik agidan incelendigi ve 2007 yilinda yapilan Karagiindiiz toplumunun Erken
Demir Cagma tarihlenen Agiz ve Dis sagliginin incelendigi yayinlarda toplum
demografisinden soz edilmistir (Ozdemir, 2003; Gozliik, 2005; Erkman vd., 2007). Van
kalesi lokalitesinde ise 2003 yilinda yapilan ¢alismada ve 2014 yilinda yapilan travma
izlerinin incelendigi yayinda toplum demografisi verileri aktarilmiustir.(Atalan, 2003;
Erkman ve Surul, 2014). Bireylerin 6liim oranlari her ne kadar farkli ¢aligmalarda belirtilmis
olsa da, bu ¢aligmada bireylerin tiiberkiiloz hastaligi bakimindan incelendigi lokalitelerden

bahsedilerek demografileri bahsedilen lokaliteler arasinda degerlendirilmistir.

Erkek ve kadin bireylerin 6lim oranlarina bakildiginda, yiizdelik olarak en yiiksek
6liim oraninin Tasmasor toplumunda oldugu gériilmektedir. Toplumda 6liim yiizdeleri erkek
bireylerde %54.84, kadin bireylerde ise %45.16’dir. Birey sayist bakimindan incelendiginde
ise 148 erkek birey ve 82 kadin birey ile en yiiksek 6lim oram1 Karagiindiiz toplumunda
goriilmektedir (Tablo 5.1.1). Karagiindiiz ve Tasmasor toplumlarina bakildiginda iki
toplumun erkek ve kadin bireylerin hayatlarim1 kaybetmeleri kotii yasam kosullari,
travmalar, hastaliklar ve kotii beslenme kosullar ile iligkili olarak gelisen tiiberkiiloz gibi
salgin hastaliklara veya savas gibi durumlara ve diger metabolik hastaliklara

baglanabilmektedir (Erol vd., 2001; Erdal, 2011).
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Cocuk ve bebek bireylerin yayinlarda sunulan demografik verilere gore, en yiiksek
Olim orani ylizdelik deger ve birey sayist bakimindan Karagiindiiz toplumudur. Toplum
bebek ve g¢ocuk oOliimleri acgisindan en yiiksek birey sayisina sahip olan lokalitedir.
Toplumda goriilen bebek 6liim oranm1 117 (%33.24), ¢ocuk 6liim orani ise 107 (%30.40) tir.
Bir toplumun gelismislik diizeyini analiz etmemize yarayan etkenlerden birisi de ¢ocuk ve
bebek oliimliiliigldiir. Bir toplumda ne kadar ¢cok bebek, cocuk dliimii goriiliirse, o toplumun
gelismislik seviyesinin o denli diisiikk oldugu sdylenebilir. Bu degerlerin yiiksek olmasinin
temel nedeni toplumda yasam kosullarimin kotii olmasidir. Ozellikle hamilelik doneminde
annelerin 1yi beslenememesi, temel hijyen kosullarindan yoksun bélgelerde yasama veya
dogum gergeklestirme gibi sebeplerin ¢ocuk bebek Oliimlerinde dramatik bir artisa neden
oldugu acgiktir. Yukarida sayilan sebepler neticesinde bireylerin immiin sistemi oldukca
zayiflayacagi icin hastaliklara karsi yatkinliklar artmaktadir. Tiberkiiloz hastali§i immiin
sistemin yertersiz kaldigi durumlarda ortaya ¢ikan, hatta yillar sonra bile bireyleri tekrar
enfekte edebilen bir hastaliktir. Annelerin kotii yasam kosullari nedeniyle dogum Oncesi
veya dogum sonrasi ilk 1 yas doneminde bebek ve ¢ocuklarin hastaliklardan etkilenerek
hayatlari1  kaybettigi goriilmektedir. Bu baglamda Karagiindiiz toplumunda yasam
kosullarinin kotii oldugu rahatlikla ifade edilebilir. Bebek ve ¢ocuk dlimliiliigii bakimidan
bir diger 6nemli toplum ise Tasmasor’dur. Tasmasor toplumunda arastirmaci toplam ¢ocuk
ve bebek 6lim oranini %54.42 olarak belirtmis olup, bebek ve cocuk bireylerin 1 yasindan
once hayatlarin1 kaybettigi belirtilmistir. Bu durumun toplumdaki yasam kosullarinin
oldukca kotii oldugunu ve toplumun salgin hastaliklarla savastigini bizlere gostermektedir.
Tiberkiiloz hastaliginin yillar igerisinde insanlar1 etkileyebilmesi ve bir¢ok faktorden
etkilenmesi nedeniyle bireylerin yasam kosullarindan birincil diizeyde etkilenmektedir
Tasmasor toplumunda bireylerin giines 1s18indan az faydalanmasi nedeniyle gelisen D
vitamini eksikligi gibi metabolik hastaliklarin immiin Sistemlerinin zayiflamasina neden
olarak tiiberkiiloz hastaligina yakalanmalarini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (Ozer vd.

1999; Erdal, 2011).

Erkek ve kadm bireylerin, en diisiik 6lim oranlarina sahip oldugu lokasyonlara
bakildiginda, birey sayisi bakimindan en diisiik 6liim oran1 erkek bireylerde 4 birey ile
Kadikalesi toplumunda, kadinlarda ise 10 birey ile Kontsantin ve Helena kilisesinde
goriilmistiir (Tablo 5.1.1). Bu toplumlarda 6lim sayilarinin az goriilmesinin makalede
belirtilen cinsiyet siniflandirilmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadikalesi
toplumunda demografik dagilim yas gruplarina gore ayrildigi igin birey sayilarinda bdoliinme

olusturmaktadir. Aynmi zamanda birey sayilarinin diisiik olmasi bireylerin mezardan
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cikarildiklar1 zaman tam ulasilmasi, cinsiyetlendirme yapilirken eksik materyal bulunmasi
nedeniyle tanimlanamamasi gibi teknik nedenle ile de iliskili olabilmektedir. Bahsedilen bu
sebepler diginda, tez ¢aligmasindan bahsedilen diger toplumlara gére 6lim oranlarinin daha
diisiik goriilmesi toplumlar arasi farklari bizlere gosterebilmektedir (Ustiindag, 2008; Uysal,
2018).

Bebek ve ¢ocuk oliimliliigiiniin en diisiik goriildiigii toplumlara bakilacak olursa, ilk
olarak BiiyiikSaray Eskicezaevi toplumu One ¢ikmaktadir. Toplumda hi¢ bebek Olimii
goriilmemis olmasi olduk¢a Onemlidir. BiiyiikSaray Eskicezaevi toplumu sonrasi en az
bebek oliimii goriilen lokalite 2 bebek bireyin (%2.33) goriildiigi Hakkari Erken Demir Cagi
toplumudur. Bebek ve ¢ocuk oOlimliliigiiniin az goriilmesinin genel sebebi bebek
iskeletlerinin daha kolay toprakta ¢oziinmesi veya toplumun bebeklerini farkli bir yere
defnediyor olmalar1 nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bebek ve cocuk
Olimligiiniin az goriildigi toplumlarin gelismislik diizeylerinin diger toplumlara gére daha

iyi oldugu bilinmektedir (Kirmizioglu vd., 2002; Erdal, 2003).

Cocuk 6liim oraninin yiizdelik olarak en diisiik oldugu lokalite %11.61 ile (33 birey)
Karagiindiiz’diir. Lokalite’de eriskin bireylerin 6liim oranlarinin oldukca yiiksek olmasina
ragmen c¢ocuk ve bebek oliimliiliigiiniin olduk¢a diisiik olmas1 bebek ve ¢ocuk bireylerini
ayriyeten gomdiikleri farkli bir lokasyon olabilecegi ihtimalini akillara getirebilir, ek olarak
cinsiyetlendirmenin zor olmasi veya bireylerin toprakta daha cabuk kaynagmasi gibi
faktorlerinde etkisinin olabilecegi diigiiniilebilir (Erol vd. ,2001). Ayni1 zamanda Karagiindiiz
toplumunun 1999 yilinda yapilan ¢aligmasinda bebek ve ¢ocuk oliimliliigiiniin oldukga
yiksek diizeylerde goriilmesi dikkat cekici bir diger durumdur (Tablo 5.2.1). Aym
lokalitenin farkli zaman dilimlerinde yapilmis ¢alismalarinda, donemlerin yasam
kosullarinin degisimi hakkinda bizlere 6nemli veriler sunmaktadir (Ozer vd., 1999).
Karagiindiiz toplumu sonrasi birey sayis1 olarak ¢cocuk 6liimlerinin daha az goriildiigii diger
lokaliteler 13 birey ile BiiyiikSaray Eskicezaevi ve Hakkari Erken Demir Cagi toplumlaridir
(Kirmizioglu vd., 2002; Erdal, 2003).
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Tablo 5.1.1.Toplumlarin Genel Cinsiyet Demografisi

Toplum Toplam Erkek % Kadin %
Birey
Sayisi
Biiyiiksaray 44 16 %36.4 15 %34.1
Eski Cezaevi
Hakkari Erken 86 32 %45.8 22 %30.98
Demir Cagi
Kadikalesi 58 4 - 19 -
Karagiindiiz 352 63 %17.90 49 %13.92
(1999)
Karagiindiiz 284 148 2052.11 82 %28.87
(2002)
Konstantin ve 166 26 - 10 -
Helena Klisesi
Nif Olimpos 97 50 - 17 -
(2018)
Nif Olimpos 4 2 %50 2 %50
(2008)
Tasmasor 224 52 %54.84 42 %45.16
Van Kalesi 145 46 2031.72 33 %22.76
(2003).
Van Kalesi 315 46 %14.60 55 %17.46
(2012).

*Kadikalesi, Nif Olimpos(2018) ve Konstantin helena kilisesi toplumlarinda yiizdelik dilim belirtilmedigi icin

eklenmemistir
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Tablo 5.1.2 Toplumlarin Genel Cocuk ve Bebek Demografisi

Toplum Toplam Bebek % Cocuk %
Birey
Sayis1
Biiyiiksaray 44 - %0 13 %29.5
Eski Cezaevi
Hakkari Erken 86 2 %2.33 13 %15.12
Demir Cag1
Kadikalesi 58 - - - -
Karagiindiiz 352 117 %33.24 107 %30.40
(1999).
Karagiindiiz 284 13 %4.57 33 %11.61
(2002).
Konstantin ve 166 50 - 47 -
Helena Klisesi
Nif Olimpos 97 4 - 16 -
Tasmasor 215 - - 117 %54.42
Van Kalesi 145 31 %21.38 29 %20
(2003).
Van Kalesi 315 91 %28.88 70 %22.22
(2012).

* Tasmasor toplumunda yazar makalesinde bebek birey sayisini vermemis olup, ¢ocuk ve bebek birey
birey yiizdesin toplam %54.42 olarak belirtmistr bu sebeple veriler tabloya makalede belirtildigi sekilde

eklenmistir.

** Kadikalesi toplumunda, yazarin makalesinde bebek ve ¢ocuk birey siniflandirilmasmin ayri ayri
gergeklestirmesi sebebiyle, tabloya toplu olarak eklenmesi uygun goriilmemis olup, tablosu ilgili sayilardan
kendi boliimiinde bahsedilerek paylasimigtir. Bknz:(Tablo4.3.1)

*** Konstantin ve Helena klisesi, Nif olimpos toplumlarinda yazarlar makalede yiizdelik dilimleri

belirtmedigi i¢in tabloya eklenmemigtir.
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Her iki ayr1 makalede yayinlanan verilere gore, 6 bireyle Karagiindiiz toplumunun en
cok tiiberkiiloz goriilen lokalite oldugunu sdylemek miimkiindiir. Karagiindiiz toplumunun
ardindan 3 bireyle tiiberkiilozun sik goriildigi diger lokalite Tasmasor ’dur. Her iki
toplumun ortak Ozelliklerine bakildigi zaman, bireylerin yiiksek stres altinda yasamlarini
sirdiirmeye calistiklar1 sOylenebilir. Beslenme yetersizliklerinin fazla olmasi, kotii yasam
kosullar1 gibi faktdrler bireylerin bagisiklik sistemlerinin zayiflamasina neden olarak
hastaliga daha kolay yakalanabilmesine olanak saglamaktadir. Tasmasor toplumunda
bireylerin giin 15181ndan yeterince faydalanamadigi i¢in goriilen D vitamini eksikligi ve her
iki toplumda gozlemlenen metabolik sorunlar tiiberkiiloz olusumuna zemin hazirlamis
olabilir. Toplumlarin sosyoekonomik durumlarinin koétii olmasinin bireylerin yagam
kosullarmin kotiilesmesine yol agmaktadir. Karsilagilan tim bu durumlarin tiiberkiiloz
goriilme sikliginin artiracagini séylemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda her iki toplumda
goriilen yliksek bebek ve cocuk oOliimleri, toplumlarin yasam kosullarinin oldukca kotii

oldugunu bizlere gdstermektedir (Ozer vd., 1999; Erol vd., 2001; Erdal, 2011).

Tasmasor ve Karagiindiiz toplumlarinda goriilen yiiksek bebek ve ¢cocuk Sliimlerinin
goriilmesi ve bu toplumlarda birey sayilarinin diger toplumlara gore fazla olmasi tiiberkiiloz
hastaliginin salgin biciminde goriilebilecegi ihtimalini diisiindiirmektedir. Konstantin ve
Helena kilisesi ve Karagilindiiz toplumlarinda goriilen gdgebe yasam bigimi bireylerin
gocebe yasam silirerken yeterli beslenememesi, yasanilan havanin siirekli degisiklik
gostermesi nedeniyle adaptasyon sorunu yaganmasi ve gereken hijyen kosullarinda yasanan
sorunlar nedeniyle bireylerin bagisiklik sistemlerinin zayiflamasina ve tiiberkiiloz gibi

enfeksiyon hastaliklarinin gelismesine neden olmaktadir (Ozer vd., 1999; Erdal, 2011).

Toplumlar, tiiberkiiloz hastaligi agisindan incelendigi zaman, genellikle erkek
bireylerde tiiberkiiloz hastaliginin sik¢a goriildiigii one siiriilebilmektedir. Biiyliksaray Eski
Cezaevi toplumunda 1, Hakkari Erken Demir Cagi Toplumunda 2, Karagiindiiz Toplumunda
4, Konstantin ve Helena Kilisesinde 2 Nif Olimpos toplumunda 1 ve Van kalesi toplumunda
1 erkek bireyde tiiberkiiloz hastalig1 goriilmiistiir. Diger toplumlarda ise tiiberkiiloz hastaligi
cinsiyeti belirlenemeyen bireylerde goriilmektedir bunlar, Kadikalesi toplumunda 2,
Karagiindiiz toplumunda 2 ve Tasmasor Toplumunda 3 cinsiyeti belirlenemeyen bireyde

tiiberkiiloz hastaligina rastlanilmistir.

Cinsiyeti belirlenemeyen ve 18 yas alt1 bireylerde cinsiyet tayini saglikli bir bigcimde
yapilamayacagi i¢in kadin ve ¢ocuk bireylerde tiiberkiiloz hastali§ina rastlanilmadig1 sonucu

oldukga yaniltic1 olacaktir. Anadolu cografyasina komsu olan birgok lokalitede kadin ve
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cocuk bireylerde tliberkiiloz izlerine rastlanmistir. Ancak erkek bireylerde hastaligin daha
fazla goriilmesine neden olarak, erkek bireylerin toplum igerisinde daha fazla insanla temas
kurmasi, savas vb. durumlarda topluluk igerisinde insanlara yakin temasla hayatlarini
sirdiirmeleri ve kigisel hijyenlerine daha az dikkat etmelerinin varsayilabilecegini

diistinmekteyiz. (Tablo 5.3.1)

M.O 3500-2700 yillarinda Eski Misirda yapilan kazilarda 5 yaslarinda bir ¢ocuk
iskeletinde tiiberkiiloz izlerine rastlanilmistir. Oldukca iyi korunmus olan bu iskeletin
torakal ve lumbar omurlarinda, ulna kemiginde, clavicula, el ayak kemiklerinde tiiberkiiloz

izleri goriilmiistiir. (Dabernat ve Crubezy, 2009).

Urdiin’de yapilan kazilarda Neolitik déneme tarihlendirilmis bir erkek ve bir kadin
bireyin iskeletine ulasilmistir, yapilan paleopatolojik incelemede erkek bireyin servikal
omurlarinda kadin bireyin ise servikal- torakal omurlarinda tiiberkiiloz izlerine
rastlanilmustir. Israil’de yapilan bir kazida 35-45 yas arasi bir erkek bireyin torakal
vertebrasinda bulunan izlerin tiiberkiiloz kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Yunanistan’da
30-40 yas aras1 bir erkek bireyin kaburga kemiklerinde ve iki bireyin omurgasinda, italya’da
Neolitik doneme tarihlendirilmis 15 yaslarinda bir ¢ocugun lumbar omurunda ve 30
yaglarinda bir kadmin omurgasinda, baska bir ¢alismada sunulan iki erkek bireyde
tiiberkiiloz ile iligkili oldugu diistiniilen bulgulara rastlanildig: bildirilmistir. Avrupa’da
yapilan kazilarda tiiberkiiloz hastaligi goriilmiis bireylerin bulundugu bir diger iilke ise
Fransa’dir. Yapilan paleopatolojik ¢aligmalarda tiiberkiiloz goriilen birgok bireyin sunuldugu
goriilmektedir. Cinsiyetlendirme yapilarak sunulan caligmalara bakildiginda 12. yy’a
tarihlendirilen bir erkek bireyde tiiberkiiloz ile iligkili Pott’s hastaligi goriilmiis olup bireyin
femur ve diger uzun kemiklerinde goériilen tiiberkiiloz izlerine rastlanilmistir. Bir bagka
calismada ise Pott’s hastaligt 17 g¢ocuk ve 1 erkek bireyde daha goriilmiis olup, 18 yy’a
tarihlendirilen bagka bir arastirmada 60 yaslarinda bir kadin, 57 yaslarinda bir erkek ve 7’si
cocuk 2 cinsiyeti belirlenememis bireyde tiiberkiiloz hastaligi ile uyumlu bulgular
gorilmistir. Gerek Ortadogu gerekse Avrupa iilkelerinde yayinlanan tiiberkiiloz
caligmalarina bakildiginda hem benzerliklere hem de birgok farkliliga rastlamak
mimkiindiir. Caligmalar tiim diinyada her yas ve cinsiyette tiiberkiilozun goriilebildigini
bizlere gostermekte olup, hastaligin genis alanlara yayilimi hakkinda bizlere bir takim
bilgiler sunmaktadir. Hastaligin yayilimimin Neolitik ¢ag oOncesinde genellikle ¢ig siit
tilketimi nedeniyle Mycobacterium bovis basili kaynakli oldugu, yerlesik hayata gecilmesi
sonrasinda ise daha ¢ok Mycobacterium tuberculosis basili kaynakli oldugu goriilmektedir.

Toplu yasam kosullari, genel hijyene dikkat edilmemesi beslenme bozukluklar1 nedeniyle
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bireyler enfeksiyona daha kolay yakalanmakta ve her yas cinsiyette hayatlarini

kaybetmektedirler (Roberts ve Buikstra, 2008).

Tablo 5.1.3 Toplumlarda Tiiberkiiloz Goriilen Birey Sayist

Toplum Toplam N Cinsiyet
Birey
Sayisi

Biiytiksaray 44 1 Erkek
Eski Cezaevi
Hakkari Erken 86 2 Erkek
Demir Cag1
Kadikalesi 58 2 Belirsiz
Karagiindiiz 352 3 Erkek
(1999).
Karagiindiiz 284 3 1Erkek,2Belirsiz
(2002).
Konstantin ve 166 2 Erkek
Helena Klisesi
Nif Olimpos 4 1 Erkek
Tasmasor 215 3 Belirsiz
Van Kalesi 145 1 Erkek
(2003).
Van Kalesi 315 - -
(2012).
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5.2. SONUC

Tiiberkiilozun Mycobacterium tuberculosis veya Mycobacterium bovis basili
araciligiyla enfeksiyona sebep oldugu bilinmektedir. Ancak ¢alisma boyunca vurgulandigi
gibi, bireylerin yasam bi¢imlerinin hastaligin ortaya ¢ikmasinda olduk¢a 6nemli oldugunu

unutmamak gerekmektedir.

Eski Anadolu toplumlarinda yasam kosullarinin, hastaligin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirict bir faktdr oldugunu sdylemek olasidir. Toplumlara bakildiginda, tiiberkiiloz
hastaliginin goriilmesi yasam bigimleri ile dogrudan etkilidir. Tek tip beslenme ile
hayatlarin1 idame eden bireylerin yasadigi toplumlarda, bireylerin yeterli beslenmemesi
nedeniyle  immiin  sistemleri = mikroorganizmalara  karsi  gereken  savunmayi
gerceklestirememektedir. Biiytiksaray Eski Cezaevi toplumunda bu durum goézlemlenebilir.
Tiiberkiiloz basilleri viicuda alindiktan sonra, bireylerin bagisiklik sistemleri gerektigi gibi
savunma gerceklestirdiginde enfeksiyon simirlandirilmakta veya hafif bir bicimde
atlatilmaktadir. Ancak basil viicuda alindiktan yillar gegse dahi bireyleri yine enfekte
edebilmektedir. Bu durumun goriilmesi i¢in tiiberkiiloz basili bireylerin bagisiklik sisteminin
zayiflamasimi beklemektedir. Toplumlar genel olarak incelendiginde yasayan bireylerin
bagisiklik sistemlerini savunmasiz hale getirecek birgok faktor sayilabilir. Yeterli
beslenememeleri durumunda meydana gelen metabolik hastaliklar (C, D vitamini
eksiklikleri, Anemi vb.) savunma sistemlerinde oldukca kotii etkiler birakmaktadir.
Yukarida bahsedilen gécebe yasam tarzi, rutubetli ve kotii havast bulunan yerlerde ikamet
etme gibi sebepler, savas ve kitlilk durumu gibi insanlarin hijyen ve yeterli beslenme
faaliyetlerini gergeklestiremedigi durumlar yine tiiberkiiloz hastaliginin gelisme riskini

oldukg¢a artirmaktadir.

Sonug olarak tiiberkiiloz hastaliginin en ¢ok goriidiigii toplumlarin 6 birey ile
Karagiindiiz ve ardindan 3 bireyle Tasmasor toplumu oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Caligmada bahsedilen diger toplumlarda tiiberkiiloz goriilen birey sayilarinin hemen hemen
birbirine yakin oldugu soylenebilmektedir (Tablo 5.3.1). Toplumlarin kot yasam
bi¢cimlerine sahip olmasi nedeniyle hastaligin kolayca yayildigi, 6zellikle bebek ve gocuk
Olimliliiglintin yiliksek oldugu toplumlarda tiiberkiiloza daha sik rastlandigi goriilmiistiir.
Hastaligin 06zellikle Roma-Bizans donemi toplumlarinda daha fazla goriilmesi ve
Karagiindiiz —Tasmasor gibi iklimi sert olan bolgelerde hastalik sikliginin artmasi oldukca
onemlidir. iklim kosullar1 nedeniyle giines 1s181na daha az maruz kalan bireylerin metabolik

hastaliklara yakalanma olasiliklari, daha fazla maruz kalan ve yumusak iklimde yasayan bati
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toplumlarina goére yiiksektir. Bu durum neticesinde bireylerin bagisiklik sistemlerinin

zayiflamasi enfeksiyon hastaliklar1 i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir.

Daha once bahsedildigi iizere tiiberkiilloz  hastaligim1  teshis  etmek
paleoepidemiyolojik olarak olduk¢a zordur. Bu durumu zorlastiran etmenlerden en 6nemlisi
toplumlarda hastaligin kayit altina alinmamasi veya bilgi verecek diizeyde kaynaklarin
siirli olmamasidir. Bir diger husus paleopatolojik incelemelerde tiiberkiiloza rastlanma
olasiligr distiktiir. Hastaligin kemige yansima orant %]l oldugu icin teshisinde
zorlanilmaktadir. Ancak en 6nemli sebeplerden birisi de yeterli calismanin yapilamamasidir.
Paleopatoloji ile ilgili daha fazla calismanin yapilmasi i¢in tesvik edici projelerin
gelistirilmesi, Antropolojik ve Arkeolojik calismalarin arttirilmasi, yapilan g¢aligmalarin
sonuglarinin yayinlanmasi ve en dnemlisi de arastirmalarin tesvik edilmesi literatiirdeki bu

bilgilerin tekrar gozden gecirilmesine yardime1 olacagt muhakkaktir.
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