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Yardlms_,venler Cemlyeh

Nizamnamesi

- Madde 1. — 1928 esinde Bayan Mevhibe Indnii-
niin lumaye]ermde ve asagida isimleri yazli miiessisler
tarafindan. teskil edllm1§ olan kadin yardim cemiyeti
' 28, 2, 938 tarihinde Yandimsevenler Cemiyeti ismini ala-
rak 29. 3. 941 tarihinde |de 8512 numarah cemiyetler ka-
nununa intibak etmek iizere nizamnamesini tadil etmis
ve Vekiller Heyetinin 22. 6. 941 tarih ve 2/13763 sayili
ka.ra.nle menafii umumiy ye hadim cemyetle.r meyanina
ithal edilmistir.

Miiessisler
. Bayan Mevhibe Ismet Inénii

Fitnat Cakma
Nevber Seviitekin

© Regide Celal Bayar
Nimet Ubaydin|
Meléhat Ozbud
Siireyya. Agaoglu
Tezer Tagkran
Fuat Umay

Madde 2 — Yardimsevenler Cemiyeti Ba.ya.n Mevhi-
" be Ismet Indnit'niin himayeleri altindadir,:

Madde 3 — Cemiyet Tiirk milletinin bir tek kurulus
ve yiikselig yolu olan ve milleti daima biraz daha yiiksel-
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ten Atatiirk rejimine bagh kalmay: ve kendi faaliyet su-
belerinde C. H. P. prensiplerini tahakkuk -ettirmeyi en
esash bir gaye olarak kabul etmistir.

Madde 4 — Cemiyetin Genel Merkezi Anlkara'dadir.

Madde 5 — Cemiyetin gayesi: Cesitli yurt hizmetleri
ve sosyal yardim mevzuu tizerinde galismaktir,

A - Yurt hizmetleri:

1 - Goniillit ha.stabaklc1 yetlgtxrme:i

2 - Cephe gerisi hizmetlerinde ve yurt saghk igle-

rinde vazifelenmek., : i
‘B - Sosyal yardim igleri:
1 - Muhtag analara dogumlarindan evvgl ve sonra

yardlm etmek.

2 - Yoksullarm ige yerlegtlnlmelen ve ig evleri ag-
mak.

3 - Yoksullar i¢in muvakkat barmdirma yerleri ac-
mak.

4 - Calgamiyacak diigkiinlere yardim.

5 - Dispanserler agmak,

6 - Negriyat ve propaganda.

T - Kiitiiphaneler ve dershaneler agmak.

8 - Talebe yurtlar acmak.

9 - Islaha muhtac biiyiikk yastaki cocuklar1 sanat ve

ticaret evlerinde yetigtirmek.

Madde 6 — Annelerin hayatim tehlikeye koyan,
memleketin biinyesini sarsan cocuk diigiirme fenahklari-
nm oniine gegmege calismak, halka telkinlerde bulunmak,
geng kizlarin ahlaki durumlariyle a]ﬁkala.nmak

. lanmak.

sy



Cemiyetin Azas:

Madde 7 — Hayirseven ve cemiyete hizmet etmek is-
teyen herkes cemiyete a(za olabilir. Ancak cemiyete 4za
olanlarm medeni haklarina sahip ve 18. yagim1 bitirmis
olmas1 lazimdr.

- Madde 8 — Cerniye}e giren herkes senede en az bir
lira vermeyi taahhiit eder. Aza senelik taahhiidiinii de-

" gisgtirebilir. Ancak sene iginde bunu habér vermeye mec-
~ burdur. s J .

Madde 9. Cemiyete filen hizmet etmeyi taahhiit
edenler Genel Merkez, Merkez ve Sube Idare Heyetleri
kararile senlik taahhﬁtlelnden istisna edilebilirler.-

. Madde 10 — Cemiyete defaten (50) liradan fazla ve-
ren aza daimi aza Swrasinh girerek isterse arbik senelik
taahhiidiinii vermez. I ' : R

Madde 11 — Cemiyete maddeten veya filen fevkald-
de hizmetleri olan kimsel Genel Merkez, Merkez ve Su-
be Idare Heyetlerinin teklifi ve kongra kararile fahri aza
olarak kabul ve ilin olunur. d

. ‘Madde 12 — Azadan |senelik taahhiitlerini iki sene
arka arkaya yerine getirmeyenler veya taahhiitlerine be-
del deruhte ettikleri hizme leri bilimézaret yapmayanlar
Genel Merkez, Merkez ve Sube Idare Heyetleri kararile
miistafi -addedilir.

. Madde 13 — Cemiyetin| haysiyet ve maksadina uy-
gun olmayan hareketlerde unan aza haklinda Merkez
ve Sube Idare Heyetleri lafmdan ihtar veya cemiyet-
ten ¢ikarma gibi cezalar verilebilir.

Bu cezalardan ihtar cezasi Genel Merkez tastikile,
cemiyetten gilkarma cezasi isn umumi kongramn tasvibile
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kat'ilegir. Umumi kongra bu hususta kendisine gelecek
bir mazbatayt teskil edecegi ii¢ kisilik bir komiteye tet-
kik ettirir..ve bu komitenin verecegi rapor iizerine isi
miizakere eder ve kararim verir. Umumi kongra cézayl
bafifletebilir ve lizum goriirse kaldirabilir. Merkez ve
sube idare heyetleri tarafindan haklarinda ihtar veya ce-
miyetten cikarma gibi ceza verilenler, isbu karar kendile-
rine yaz ile bildirildikten en gok 15. giin iginde cezanmn
mahiyetine gore Genel Merkez 'nezdinde yaz ile itiraz
halklar vardir. Cemiyetten ¢ikarma cezalari igin vaki iti-
razlarim Genel Merkez umumi kongraya arz eder.

" Cerniyetin Tegkiliti

Madde 14 — Cemiyet: Kongta (Umumi héyet), Ge-
nel Merkez ve Idare Heyeti vildyetlerde Merkez, kaza
ve nahiyelerde Sube Idare Heeytleri vasitasile idare olu-
nur. . ‘

Madde 15 — Uniumni Kongra:

A - Genel Merkez azalar. ‘

B - Vilayetlerden aza sayms1 500 ze kadar olanlardan
bir, bine kadar olanlardan 2. ve binden fazlas1
icin de en cok (ii¢) murahhasin istirakile terek-
kiip eder. '

: Madde 16 — Kongra adi veya fevkaldde olarak top-
lanir. Adi toplanti1 lier sene mart ay: icinde yapihr.
A - Genel Merkez teklifi ile

B - En az bes merkezin talebi ile Genel Merkez bag-
kam kongray: fevkaldde toplantiya gagirir.

Madde 17 — Kotigra Genel Merkez Bagkani veya ve-
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kil edecegi kimse tarafindan agibr, Bir reis, bir reis veki-
li ve iki kitip secilir, :

. Madde 18 — Kongra nisabi Genel Merkez ve vuayet
delegeleri dahil oldugu haJ] e en az kirk azanm bulunmasi
sarttir. Birinci toplant1 giiniinde bu gokluk bulunmachgl
takdirde toplanti ertesi giine blrakﬂlr

' Keyfiyet gazetelerle ilin ve ikinci toplanti giiniinde
kongra azalarimin adedi kag olursa olsun toplanti acilir
ve miizakereye gegilir ! :

Kongra.nm gordiigii igler gunlardlr

A - Genel Merkezin erecegl senelik hesap raporu-
nun tetkik ve taﬂl'tlkl

B - Senelik faaliyet raporunun tetkik ve tastiki.
C - Senelik biitge laylrasmm tetkik ve tastiki.

D - Ana mza.mnames;lfm degistirilmesi.

E - Cemiyetin feshi- hakkinda karar almmasi.

F - Vildiyet mrekez kongralarindan ve l;ongranm
toplantisindan en az 15. giin evvel Genel Merke-
ze gonderilmig ve Cenel Mquezce ruznameye ge-
cirilmis olan dilek| ve tekllflerm muzakeres: '

G - Genelmerkez azalarmin- secilmesi. -

Madde 19 — Umumi kongranm ° fevkalade toplanti-
sinda, ruznamede yazm ma; deler gorugulur

Madde 20 — Genelmerkez 15 azadan te§ekku1 eder.
Ithlal vukiuuida Genelmerlﬂez verdigi bir kararla cemiyet
azasi arasindan miinasip gordugiini seg.erek bu boslugu
doldurur ve bu secim ilk kongraya arzedilir. Azamn hiz-
met miiddetleri bir senedir. Tekrar secilmeleri caizdir.
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Genelmerkez ilk ictimamnda idare islerini. yapma}é iizere
aralarindan biri reis oimak iizere aralarindan dékuz ki-
silik bir idare heyetini secerler. Bunlardan bagka Genel-
merkez: azalar1 icinden cemiyetin genelmerkezi ile merkez
ve subelerinin muhasebe ve muamelelerini tetkik igin iki
miirakip, idare ve muamelelerinin teftigi icin de iki mii-
fettis secilir. Genelmerkez kongraya karsi mes'uldiir.
Genelmerkezin reisi genelmerkez Idare heyetinin de Rei-
sidir,

o '?/:/ ’

Madde 21 — Dé{mijkigiden ibaret ve Reis secimi ilk
genelmerkez toplantismda yapimis olan genelmerkez ida-
re heyeti ilk toplantismda bir ikinei Reis bir umumi ké-
tip, bir mes'ul muhaisp, bir mes'ul veznedarla ikisi vaz
ve diger ikisi muhasebe ve muamele iglerinde yardimec
olarak vazifelendirilmek iizere geri kalan sekiz azamn se-
¢imlerini ve vazife boliimiinii yaparlar. Genelmerkez ida-
re heyeti ictimainda genelmerkez Bagkani, veya ikinci Re-
is bulunmadif: takdirde o i¢tima igin muvakkat reis se-
cilir. Genelmerkez idare heyeti en az haftada bir kerre
+ tayin edilmis bir giinde toplanarak ekseriyetle karar ve-
rilir,

Madde 22 — Genelmerkez toplantisi her aym ilk cu-

martesi giinii yapihr. Reis kendisinin veya idare heyeti-
nin veya miirakiplerin talebi iizerinde genelmerkezi ilin
etmek sartile - giiniinden evvel toplantiya cagirr. Maze-
retsiz ve iist iiste ii¢ toplantrya gelmeyen aza cekilmis
sayilir. .

Madde 23 — Genelmerkez cemiyetin gayesine miite-
allik bilimum isler i¢in aralarinda ieabi hale gire vazife
taksimi yapar. Cemiyetin umumi muamelitini tedvir ve
murakabe eder.

"Madde 24 — Genelmerkezin seldhiyet ve mes’uliyeti:

R -
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A - Genelmrekez biitiin vildyet merkez idare heyet-
-lerinin mercudlr

' B - Genelmerkez: Merkez ve subelei'irii_ dating mruras
rakabe ve kontrol ve teftigi altinda bulundurur.

C - ic nizamname. ve |talimatnamelerini ve esas ni-
 zamname defisikli lerini ve ruznameyi hazirlar.

"+ D - Cemiyetin faidesirwe yarayacak kararlari. alr.

E - Genelmerkez idare heyetinin hazirhyacag: biit-
ceyi gozden gecirip tastik ve kongrammn tasvibi-
ne ar zeder. : : g

F - Merkezlerin alt1 ayda bir génderecekleri hesap
hulisalarim ve galigma raporlarmi inceler ve
tastik eder.

G - Cemiyetin maksat ve gayesini temin hususunda
lizum gordiigii enclimenleri tegkil eder.

H - Bir senelik blango \ve hesap raporunu hazirlar.
K - Cemiyetin menkul -|ve gayri menkul mallarim
idare eder. ’

L - Genelmerkez idare heyeti cemiyetin biitiin mu-
amelelerini ‘genelmerkezin - seldhiyetile tedvir
eder. ‘ '

Madde 25 — Reis cemiyete dair her tiirlii hallerde
vei glerde ve cemiyetin hiikiimet nezdinde ve mahkeme-
lerde mes'ul bir murco.‘hha.s1dJ;:L Cemiyetin iglerini bu ni-
zamname ve buna bagh talimatname hiikiimleri ve veri-
_ len kararlara gére tedvir eder. Cemiyetin emvali ‘menku-
‘le vé gayri menkulesini bu eshslar icinde idare eder, mu-
kaveleler yapar. Daireler ve bankalarla olacak para igle-
rine dair evraki ve senetleri |muhasibi ile birlikte - imza
eder. - '
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Madde 26 — Umumi kitip butun idare ve yaz igle-
rini Reisin emir ve mezumyetlle idare eder Genelmerkez
idare heyetindeki yardmme:r iki aza reisin tayinile umuamf
kétbe yardim ederler

Madde 27 — Mes'ul muhamp her gunku igleri takip
ve gordiiklerini genelmerkez idare heyetine bildirir. Blén-
. ¢o ve biitce 1aylhalarm1 hazlrlar Yardimer aza ihtiyaca
gbre ve Reisin tayinile mes'ul Muhasibe biitce ve blango
hazirlanmasinda merkez ve subeler huldsai hesabiyeleri-
nin incelenmesinde yardim ederler.

Miirakipler: — Hesap ve vezhe muameldtim miira-
kabe ve miifettigler de cemiyetin biitlin muamelatm tef-
tif ve aylik raporlarmi genelmerkeze verirler.

Vildyet Tegkiliti

. Madde 28 — Her hangi vildyet, kaza ve nahiyelerde
<cemieytin gayesi yolunda caligmay: iizerine alan aza sa-
wis1 en asagl on olunca viliyetlerde merkezler, kaza ve
nahiyelerde subeler acilir. Genelmerkezce verileck mezu-
niyt iizrin bu aza bir araya toplanup mrkezlerde dokuz
ve gubelerde yedi kisi olmak iizere idare heyeti asli aza-
larm ve iicer de yedeklerini, bir miirakibi ve ilk toplan-
tilarinda da aralarinda bir Reis, bir kitip, bir muhasip
ve bir veznedar secerler. Cemiyetin mevzuuna ait iglerde
yardimlarindan istifade edilmek ve yirmiyi asmamak
iizere merkez ve. subelerde ihtiyaca gore ayrica faal aza
secerler. ‘

Bu faal azalar kollarda ga.hgmakla. beraber idare ig--
lerinde rey sahlbl degildirler.” Vilayetlerdeki merkezler
Genelmerkeze, kaza ve nahiyelerdeki subeler kend1 vild-
yet merkezlerine baghdirlar, Her hangi bir subenin ken-
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di vildyetinde cemJyetlm merkezi meycut degilse o sube
dogrudan dogruya kendi vilayetinde cemiyetin bir gner-
- kezi agilncaya kadar’ G elmerkeze bagh sayl].u'

Madde 29 — Merkez idare heyetleri, kend1 arasmda.
haftada bir, faal azasile _blrllkte ayda bir kerre toplamr.

Madde 30 — Merkes -ve gube idare heyetleri ve faal
azasl, cemiyete aza kaydine, iinenin artmasmna gahsirlar.
" Yapimas) miimkiin her tiirlii yardimmn yapilmasina gay- -
ret ederler. Idare heyetleri, cemiyetin ' bilciimle muame-
lati tedvir -ederler. Supeler kendi merkezlerine, Mer-
kezler Genglmerkeze alti a.yda. bir defa rapor gonderir-
" ler. Merkezler raporlarinda gubelerinin faaliyeti hakkin-

da maliimat verirler. '\ﬂ

Madde 31.— Merkezler subat, subeler ikinci kénun
aymin, ilk haftasinda kongralarim akdederler: Kongra
“ nisabl aza sayisinn dortte biridir.

Kongra: Idare heyetinin bir senelik hesap ve muame-
lelerini tetkik ve tastik eder. Yeni sene icin tahmin edi-.
len masraflari tayin eder. [Ve tastik i¢in Merkezler Genel-
merkeze, subeler kendi erkezlerine gbnderirler Yeni
sene icin idare heyetile mi Pra}nbl ve faal azayl seger. Se-

cilen idare heyetinin ve ‘murakibin isimlerile huwyyetle-
" rini megguliyetlerile heyette aldlkl‘an vazifeleri Merkezler
genelmerkeze, subeler kend merkezlerme bildirirerek
tastik ettirirler.

Madde 32 — Vildyetlérdeki idare heyetleri kendi
subelerini teftis ve murakabe eder. Islerini inceler, Mura-
kipler kendi merkez ve subelerinin Muhasebe ve veznesi-
ni murakabe ederler. Alt| ayda bir kere Genelmerkez-
hey’etine hesap raporunu’ gondemrler ‘

Madde 33 — Merkez ve subeler tahakkuk ve tahsi
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edilen ve aidatlarna gore ve biitceleri cercevesi iginde
sarfiyatta bulunurlar.

Merkez ve gubeler idare heyét]eri bu borglarindan
dola.yl' miigtereken zamin ve mes'uldiirler. Merkez ve su-
- belerin borclarindan -genelmerkez hig bir mes’iliyet ka-
bul etmez:

Cemiyetin Mallar1 ve Geliri

Madde 34 — Cemiyet gayelerinin tahakkuku ve ika-
+ metgih igin lazin olan gayri menkule tasarruf edebilir.
Ve her nerede olursa ~olsun biitiin-bu gayri menkuller
mutlak olarak Genelmérkez nammns Tapuya tescil ettiri-
lir. Her hangi bir merkez véya subenin kapanmasi halin-
de biitiin mallarma, parasma ve esyasina Genelmerkez el
koyar. . ;

Madde 35'— Cemiyetin geliri:

1 - Azanin senelik taahhiitleri.

2 - Hiikimet, viliyet, C. H. P., Valiflar, Belediye,
Bankalar ve Miiesseselerle . sair kimselerin ba-
giglar. ‘ 3 ! ’

3 - Tertip edecegi sergi, miisamere, tenezziih, her .
nevi yariglar, pullar ve rozet hasiati,

Miiteferrik Ma:dﬂelar'
Madde 36 — Cemiyetin - bﬂcumle muntehap azasi
fahri olarak cahgr,

; Madde 3 7— Geneh_nerkez, merkez ve gubeler bicer
aza kayit defteri, karar defteri, gelen giden evrak Jefte-
ri, varidat ve sarfiyat defteri tutmalari mecburidir.
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Madde 39 — Topl
takdlrde Reisin tarafi

Madde 40 — Biitiin|intihabat ve §ahsa mutealhk ka-
rarlar gizli reyle yapﬂlr‘\

tilarda - reyler ‘miisavi oldugu

Madde 38 — Cemiglt siyasetle mesgul olmaz.
rcih edilir:

'Madde 41 — Cemiyetin emellerini siyasi maksada
ve gahsl menfaatlere é]ei ittihaz ettigi Genelmerkez hey-
etince sabit olan idare heyetleri’.Genelmerkez heyeti ka-
rarile igten el cektirilir. |

Keyfiyet fevkalide clarak 'igtimaa davet edilecek
olan vilayet. kongrasmma bildirilir, Ve ‘bunlarin_tasvibleri-
ne iktiran ettikten sonra! yerlerine yeni iiyeler intihap

- edilir. Filletinin nevine gore haklarmda kanuni takibat
yapilir: y ; .

Madde 43 — Cemiyetin kendisini feshetmesi igin ka-

rara umumi hey'et azasinin en az iigte ikisinin reyinin

inzimam etmesi sarttir. :

|
]
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cEMmIYET|

GBn0IiD Hastabakicilik Kursu
Ders Notlan . .

Salgin Hastaliklar
- ve. ‘
Korunma Tedbirleri

Or. [HSAN AKSON

ANKARA .
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Onsoz - ..

. Saym Boyan Mevhlbe Inéni'niln yiiksek koruyucu bagkan-
hklagrmda bulunmakla K ¢ d Yard: ler Dernegdi ba-
sarmakic oldugu ‘bir gok sosyal gorwler araswmda 1 Mart 1944 ta-
rihinde Ankara’de bir Gowiilli Hastabakics Eursu agmig ve bu kurs

da besta 1 als hemgire saym Bayan Mevhibe Inénil ol

dudu halde 150 gindllli hastabakics diploma elmagtir.

A‘n}cafm'da agilan, bu ik kurstan sonra Yardimsevenler Der-
nedi b hoywrh i dizerinde yiirimoye devam etmiy ve yurdun de-
digilc yerlerinde yeniden kurslaf agmagtir. Agilan bu kurslarda yetkd
ve ihtisas sahibi hekimlerimiz higbir menfaat karghginde olmaksi-
o ders vermiglerdir, Ankara’daki kursta ddev alan dederli hekim-
lerimiz dersler igin gerekli olan notlar da yasmuslardir. Bu notlar
Yardimsevenler Dernedi tarafindan 2500 say dlzerinden bastirslmay
ve {lgili olanlara dadstslmagter.

Halkevlerimizin ve Halkodal da bu kitaplardan fayda-
danmalers’ diigiiniilerek Yardimsevenler Dernediyle . goriigiiimiy ve
bu kitaplarin kerburinden yeniden 3000 says bustirilmagtsr,

Bu eserlerin gerek birinei yerak {kinci basymlars Bagbakanhk

,Newiyut ve Miidevvenat Umum Midirkigiince icret karphdinda

Bagbakanhk Devlet Basymevinde yaptirilmaglsr,

Biyle faydah bir eseri ortaya koyan Yardimsevenler Dernedi
ile bu kitabs hazirlamsg olan saywmn doktor thsam Akson ve Baswm
iglerinde bilyilk kolayhklar gésteren Yiiksek Bogbakanhk Negriyat
ve Midevvenat Umum Mildirlidine gilkran duygularimizs baurt-
msyi burada yerine gsﬂrilmesi gerekli bir ddev sayariz.

" 28/1]1945

C, H. P. Genel Sekreterlifi
Halkevler! Biirosu



Salgm Hastaliklar ve Korunma Tedbirleri

. Memleket davasinda bagammaya hazirlandifi-
'm1z mithim vazifelerden biri de salgmn hastaliklara
kars: miicadeledir, Bu hastaliklara sulh ve siikfin
anlarinda da bazan tesadiif edilir. Fakat harp gibi,

“zelzele gibi, kithk gibi halk kiitlelerini toplu bir ge-
kilde sarsan fetler karsismda bu hastalik da hemén:
. bag gosterir, ve irili ufakl salgmlar halinde biiyiil
niifus zayiatina sebebiyet verirler. Bakmnsiz bir or-
dunun salgin hastaliklardan vend1g1 zayiat, cok defa
- diigman karsisinda werd11g1 zayiata yalondir, hatta
Kirm harbinde Tiirk - Ingiliz - Fransiz miitbefik
ordusunun salgin hastaliklara verdigi 6lii, harp
meydanindakinden tam 3 misli fazladir, Bu hasta-
hiklar1 ve onlara kars: korunma tedbirlerinin iyice
tamdikea son harplerde bu miithis nispet azalmakta
beraber yme ciddiyetini muhafaza etmektedir. Me-
seld. umumi harpte, Tirk ordusunun yanhz bir tek
hastaliktan, lekeli hilmmadan, verdigi 8lii miktarn
(26) bin kusurdux_' Yani ordumuz lekeli hiimma-
dan Sivas gehrimizin miifusuna muadil zayiat ver-
mistir. Ordu gerisinde , halk arasinda da asgan bir
o kadar vefiyat kabul edlhme umumi harpte icimiz-
den 60 pin kigiyi yalmz lekeli hummaya kurban ver-
digimiz meydana ¢ikar. (Bu rakam Bursa §ehrmm
niifusuna tekabiil eder.) Buna tifo, hiimmay racia,
grip gibi salgmlar da iléve ettigimiz zaman, daha
-harbe girmeden dlip giden va'tandaslammzm ~tut—
tugu biyiik yekbin tiiyleri irpertir. :

Salgin hastalgkla;r halk biinyesinde zararh te-
sir yapmas) i¢in harbin baglamasina bir zelzele ile
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ortalifin altiist olmasina da pek liizum yoktur. Sulh
esnasmda dahi zaman zaman diinyanin her tarafin-
da salgin veya miinférit vakalar halinde bu hasta-
hklara kurban gidenlerin adedi sizleri daima miite-
yakkiz davranmaya sevkedecek mahiyettedir.

O itibarla, salgmm hastaliklan dyice tammalk,
sebeplerini, sirayet yollarim bilmek ve onlara kar-
81 korunma, usiillerine hdkim tulunmak, bu kursa
devam edenlerin belli bagliigayelerinden birini tegkli
-etmelidir. ; . .

I — Salgm Gasisldlarm sebepleri

Salgin hastaliklar, mikroplarin husule getir-
_digi hastaliklardir, Yani hastalik yapicr mikroplar
" herhangi hir suretle viieuda girer, burada tutuna-
.. rak faaliyte baglar, diger cihetten bu mikrop faali-
yetine kars: uzviyetin miidafaa tertibatr da sefer-
ber hale girerek iki tarafls bir harp baglar. Igte sal-
g1n hastabik, bir yandan mikroplar ve semleri ve di-
ger cihetten de uzviyetin miidafaa kuvvet ve tertip-
leri arasinda husule gelmis kargilikh miicadelenin
bir muhassalasindan ibarettir. Bu karsihikh miica-
deleye hekim_ dilinde «Intan : Infeksiyons, ve bu
miicadelenin muhtelif aréz halinde kendini goster-
mesine de «Intani hastalik» ismi verilmektedir.

Bu tariften sunlar: anliyoruz :
& - Intani hastalidarm sebepleri, sitkroplardir
Intani hastab@in husulii icin ortada hastahik

yapan bir mikrobun meveut bulunmas: garttir. Her
intani hastah@ husule getiren mikrop ayridir ve

L}
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p mikrop yanliz kendi hastahigim yapar. Mesela dif-
teri basili bir insanda yanhz kus palaz hastahg ya-

‘par, difteri basillerini alms da tifoya tutulmus in-

san yoktur, ;

" Mikroplarin yagayis tarzi, nevileri ve hususi-
yetleri haklinda mikrobiyoloji derslerinde kéfi de-
rece malimat aliyorsunuz. O bilgilerinizden bura-
da yanliz bir iki noktayr hatirlatmama miisaade
ediniz. Hemen her intani hastahkta miistakil bir
mikrop tecrid edildigini, bunlarm birer toksin if-
raz etitgini ve bu toksinlerin muhtelif 4za climlesin-
de yaptiga semdar tesirler ile muhtelif vasfi arazin
guhuruna sebep olduklarm: biliyorsunuz. Bu tok-
sinler ya mikrobun dahilinde kalir ve uzviyeti mik-
ropla, beraber-dolagir, bunlara endotoksin derler,
meseld tifo mikrobunun toksini boyle bir toksindir.
Y ahi tda mikrop, yaptif toksini harice verir ; me-
sela difteri basili bogazda tutunur ve hep bildigi-
niz beyaz kirli zar1 husule getirir, fakat burada if-
raz ettigi toksinleri kana karisip uzak uzuvlarda te-
sirlerini gésterir. Burlara da ékzotoksin deriz. Te-
tanos ve dizanteri mikroplar da differi gibi ekzo-

‘toksin yapan mikroplardandir.

Yine mikrobiyolojiden Hatirlarsimz : Mikro-
bunu tammadigimiz hastaliklar da meveuttur. Ki-
z1l, kizamuk, gibi baz1 hastahklarin mikroplarim
goremiyoruz fakat mevcudiyetlerini bilvasita ispat
ediyoruz ve siizgecten geeme hassalarina bakarak
bunlara siizgecten gecen amiller diyoruz. d

- B - Intani hastaliklarda yafdzmcz sebéplef ;

- «Intani hastalik» tarifini yaparken bir kayit
ilave etmistik. «Viicude girerek tutunan ve faaliye-
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te ’:T;‘le'a,‘"aljﬁ » mikravla m "bafhs'.qf:ni$tik.' Buyndan

anlagriyor ki hastalik Lusute geknesi iyin mik-
robun sadece viicude girivermesi kafi degildir. Vii-
cude giren bu mikrobun bir yerde tutunabilmesi,
.. faaliyetini bir zemin hazirlayabilmesi sarttir. (Na-
_s1l ki memlekete hiicum eden diisman askerlerinin

orada hiikiim yiiriitebilmek icin bir mevzide yerle-

gebilmesi lazimdir.) Cok defa saglam kimselerin

orasinda burasinda. oldukca miihim mikroplar

(mesel3 tifo, menenjit:.) gizli kalir; bu insanlar hi¢
hastalanmadan bu mikroplar: haftalarca tasirlar
ve giiniin birinde bir soguk algmhgindan, a¢ kar-
niha zahmetli bir yiiriiyilisten sonra hastalifa tutu-
lurlar, yahut ta kendileri hic hastalanmadan mik-~
robu'bagkalarina verirler,. bagkalarimn hastalan-
masina dmil olurlar. Simdi, intani hastalifin husu-
lii igin ne gibi yardime: sebepler rol oynar? Bu yar-
dimer sebepler de kismen mikroplara, kismen de
‘hastslanan sahsa aittir. Bunlar: ayr: ayn sayalm:

Mikroplare ait yardume: sebepler:

1) Viriilans - Mikrobun toksin verme kudreti,
azginlk derecesi manasindadir. Her mikrobun az-
_ginhk derecesi muhtelif geraitegére bagka bagka
giddetler gosterir, Bunu bir misal ile canlandira-
Tim: Burun, bogaz yollarinda tabii seraitte dahi ol-
dukca mezbul miktarda menenjit, zatiirrie, difteri
mikroplar: yagsamaktadir. Bu kadar miihlik hasta-
lIiklar yapabilen bu mikroplarin hava yollarimzda
_birer misafir gibi zararsizea yagamakta olmalar,
viriilanslarmin azhgindandir. Fakat araya bagka.
sebepler de girerek bu misafir mikroplarin viriilan-

1 cogalirsa ad1 gecen hastaliklar da patlak. verir. -
- Bir kerre viriilans: artmig bulunan mikroplar, bas- - -
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' kn insanlara intikl ederlerse daha cabuk hastaliic
“husul: gedre: ii'zler. ' " i

'2) Mikroplarm adedi: B,

* Mikroplarm adedi de intan husuliinde bilyiik
bir rol oynar. Bir defada fazla miltarlarda mikro-
ba maruz kalan bir uzviyet, azar azar mikrop alana
nispetle daha cabuk ve daha siddetle hastalanir.

8) Mikroplarm viicuda giris kapusu: ;

Mikroplarin viicuda giris kapisi da mithimdir.
Filhakika mikrobun tutunabilmesi i¢in ‘bir yol bu-
lup viieudd girmesi lazimdir. Her mikrobun hasta-
. Ik husule getirmek icin bedende “tutunup girdigi
- bir yol vardir. ?

= Bu yollar baghea iictiir: Birinei kapi, cildde
meveut bazy yaralar ve siyriklardir. Bu siyriklar
bazan gozle goriilmiyecek kadar ufak olabilir. Boy-
le cilt siyriklarindan viieuda girip tutunan mik-
roplardan en mithimleri yilaneik yapan steptokok-
lar, frengi, pis topraklarla temasa gelmis derin ya-
ralardan giren tetanos basilleridir. - ;
fiinei girig kapis: burun bogaz ve nefes yolla-
- pidir. Bu yoldan da kizil ve kizamlik gibi indifai
: l&stahﬁarln amili, difteri, grip mikroplar1 girmek-
tedir. ; . s " *

-+ Ugiincii kapi, mide ve bagirsak yolundan actk-
tir. Yiyecek ve icecekler ile viicude giren dizanteri,
kolera, tifo gibi hastaliklarin mikroplarina da iste
bu.yol vardir. . & o ol 8 . ="

Mikroplarin birhiriyle igtiraki de intan husu-
. Kinde &mil olur. Iki mikrobun aym zamanda vileut-
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ta tutunmas) bunlarmn viriilansim arttirmaktadir:
" Mesela, grip pek o kadar vahim bir hastahk olma-
<11 halde, grip intanina stretokok, pnémokok gibi
daha baska mikroplarin igtiraki ¢ok agir ciger ihti-
latlarina meydan verir, - - ' ’

Saksa ait yardimer sebepi’er

. Viriilans1 ne olursa olsun, viicuda giren mik-
roplar, uzviyetin miidafaa kuvvet ve tertibat: ile
karsilasir ve uzviyetin bu miidafaa tertibati kirl-

madikea sihis hastalanmaz,

- Demek k1 §a}is1n mukavemetini kiracak baz
sebeplerinde viicudu lizim. -

Bunlarin baginda gida nolsanlig1 ve fena gida
gelir. Tyi beslenmiyen, bozuk ve vitamini zay:if gida
alan bir kimse intani hastaliklara daha eabuk bo-
yun e@er. Ikinei amil, yorgunluktur. Yorgun bir in-
san harigten alacag mikroplara kars: daha muka-
vemetsizdir, besisiz ve yorgun diisen kimselerde es-
ki sitmalarin, uyusmus bir veremin alevlendigine
dair miigahedeler maltmdur. Ugiincii amil, soguk,
sicak tahavviillerinin ve iklimin tesiridir: Soguk
tesiriyle iisiiyen bir uzviyetin hava borularinda, ci-
gerlerinde. mide ve bagirsaklarmda misafir mik-
roplarin azarak hastalk yaptig1 malfim. Ayriea, bu
geraitte harigten gelen mikroplarin .cilt ve gisay:
muhatilére tutunma gartlar: da kolaylagmis demek-
tir. (Soguk alginlig hastaliklary.) Nihayet, mikrop
girayetine maruz insanin su veya bu uzvunda daha -
evvel meveut olan hastaliklar da isi teshil etmekte-
«(Hir. ¢ : 5 5
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.. Simdi, salgin hastalklarin ':sebepleri hakkin-
dakibilgilerimizi soyle bir cetvel halinde toplayalim:

1~ Hakiki sebep........ Mikroplar:
2 — Intani sebepleri:

|( Virilans
| Mikrop. adedi -
g ‘| Mikrop girlg kapilan:
Mikroba alt 4 f1) Clldden
| 2) Hazam yolundan -
| _8) Hava yollarindan
L 4) Dogrudan kana

‘r Gida nbﬂm&lﬂlg:. fena gida %
. d Yorgunluk .
jgebsa alt 3 Sopuk, sicalk tahavvilid
il Egkiden kalan hastaliklar.

3

" II — Salgm hastahiklarda sirayet

Hastalik yapan mikroplarin bir insanin viieu-
«duna girerek bu adamin hastalanmasina sebgp ol-
malarina «sirayet» deriz. Bashea iki tiirlii sirayet
meveustur. Birinci dogruden dogruya sirayettir

., (Temas sirayeti), yani hastalkh insana veya has-
talanmaksizin mikrobu tagiyanlara temas etmekle
.olan sirayet. Ikinci nevi sirayet de bir vasita ile olan
-sirayettir; burada hasta insanin bulagtirdig) muh-
telif maddelerle (Esya, su, toprak...) olan sirayet
mevzuubahistir. - Ry

.Su halde, hastaliklarin membalarimn meveu-
diyeti 1azimdir. Baslica 7 sirayet vasitas: sayila-

Bilir. - . - :

~1-Insan

2 - Miilevves egya



3 - Hava
4 - Top.ak -
5-Su B
. 6- Gida maddeleri -
7 - Hayvanlar

1 — Insan : :

. Intan ocak ve vasitas: olarak en baga gelir. In-
sanlar hem bizzat hasta olarak mikroplar: oradan.
oraya 'tagir ve sagarlar, hem de nekahat devirlerin-
de (yani kendj hastaliklar gectikten sonra) ve hat-
ta bazan kendileri hic hastalanmaksizin mikroplar: -
gezdirir ve bagkalarinabulagtirir. Onun icindir ki, -
bu yerde bir salgi ¢rktimy, Devlettegkilats, hergey-
den evvel hasta olanlar1 tecrit-eder, onlar: hagkala-
riyle temastan menedecek tedbirler ahr. .

" Hastalikh insanlar; mikroplarim aksmik ve
oksiiriikleriyle, yara ve bereleriyle, idrar ve aptest--
leriyle muhitlerine sagarlar, - - :

2 — Miilevvesesya ile sirayet:

Hastalik insanlarin sagtign mikroplarla ekse--
riya muhitteki esyalar: da televviis eder (elbiseler,
camagwr ve yatak takimlar, kitaplar, daha bagka
ev egyalar1). Bazi hastaliklarin bu ‘miilevves esya

“ile, onlara bulagan pistiklerle intikal ebtigi vardir..

8 — Hava vasitasiyle sirayet: '

‘Temiz havada mikrop yagamaz. Giines ziyasr
buniar1 kurutur ve sldiirir, Ancak, yerden kalkan
toz pargalarma yapigan mikroplar bir miiddet ka--
-. lir, sonra agirliklariyle tekrar yere cikerler. Hava-



.n beluLs eden vine msanlardlr Konugmak, cksiir-
mek, ﬂjaglrmak suretiyle agzimizdan gozle goriilmi-
yecek kadar kiigiik damlaciklar halinde mayi sacil-
maﬂc@ﬁn Bu damlara «Fliigge damlaciklary» de-

nikir. Goze goriimiir salya halinde firlayan damlalar
agir oldugu igin cabucak yere ‘diiger fakat gize go--
riinmiyecek kadar ufak olan Fliigge damlaciklam
+ 1,5 - 2metre kadar uzaklara gider ve hem de saatler-
ce havada kahr. Hastalkh bir insanin boylece tel-
vis ettigi hava. ile bir cok salgin hastalklar intikal
etmektedir. (Difteri, kzl, ﬂ{lza;muk, glge'k, menen-
. Jit, g"rlp, verem 'mllkroplarl gibi. Yo"

4 - Topmk

asta insan bir cok ms}ﬂde’nm (ftukruk bal-

_ gam, idrar, abdest) topraga atar. Biylece televviis
eden popragin bir intan yuvas: olmasi da akla ya-

- landir, Ancak, agik havada, uzunca miiddet giine-
ge ve kuruluga maruz kalan toprakta bu mikroplar
uzun jmiiddet yagamaz. Ancak 15g1m tegkilats mun- .
taza u)lmayan yerlerde abdesthanelerden televviis

topragin pislikleri icme su kanallarina (ces-

melere, sehir su yollarina) nakletmesi ile bazan bir

- meml ekerbte bityik salgmnlar yaptigh vardir. ( Kole
ra, tifo, dizanteri...) .

uhun hamcmde, 'taoprafkba gabit olarak bulu-
- nan mikrop, tetanos basilidir. Bu mikrop ve teta-
nos hastahig hakkinda’ cerrahl ve mikrobiyolojide
tafsilat aldimez. ]

- Sumrlaszmyet
Sehirlerin su ihtivac: muhtelif sefkrl]erde temin
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edilir (membalar, cesmeler, su yollar, dere ve cay
sular1). Boylece oldukea viisathi bir mzhallin ihti-
yacimni temin eden su yollarmn pislenmesi, ekseriya
lagimlardan insan pisligi ve idrarn ile karigmas ile
olur. Harp esnasinda, ordu efradi yerlestirirken,
erlerin abdest hozacag yerle su temin ettigi mahal
-buna gire temin edilmelidir. Bu sekilde ekseriya
dizanteri, tifo, kolera gibi salgmlar husule gelmek-
tedir. Su ile intikal eden salginlar ekseriya birden-
bire ve siiratle alevlenir.

6 — szaiarld sirayet: ‘ _

Ciy yenen meyva ve sebzelerin pis su ile yikan-

mas sirayette mithim bir &mil olur. Bu yoldan in-

- tikal eden dizanteri ve tifo gibi salginlar hepimiz-

ce maliimdur. Bu gidalar: iyice kaynatmak suretiy-

le televviisten kurtarmak kabildir. Siit, muhtelif

suretle televviis eder ve hakiki bir sirayet vasitasr
haline girer. .

7 — Hayvanlar @

Hastalk sirayetinde iki suretle dmil olurlar.

" Bir kerre ev hayvanlar: hastalikh insandanal difn
mikroplar1 saglamalara nakledebilir. Bu bakimdan
adeta miilevves egya gibi rol oynarlar. Meseld hir
sivri sinegin pislikler iizerinden alarak yiyecek ve
icecekleri bulasitrmak hususundaki fenaligin hep
biliriz, Diger cihetten: kuduz gibi sarbon gibi baz
hastabklar esasen hayvanlara aittirler: fakat bu
hayvanlarin temas ettigi insanlar da agilanabilirler.
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III..—- intani hastaliklarm seyri
Intan kaplar

ikroplarmn vucuda hangi yollardan girebildi-
&1, nasil tutunabildigi hakkmda yularda goriigmiis-
tilk. Basghea ii¢ yoldan bahsetmigtik: 1) cildden:
-saél*amh cild mikroplarin viicuda girmesine pek mii-
saade| etmez. Ancak. goze giriiniir veya goriinmez
sayihirlar ve yaralarla cildde bir yarik husule gel-
migse|baz1 mikroplar buradan viieuda girebilir. Bu
yoldan tutungbilen mikroplarin en mithimmi teta-
nos, yilaneik, frengi mikroplardir, 2) Havayollar
-mgayl muhatisinden: hava ile intikal edn bir gok
mﬂn‘éplar da burun bogaz yollarina, bademciliklere -
tutunur ve sahsin mukavemeti de bir az kirihirsa.
derhal hastalik yapar, Bashca misal: grip, menen-
jit, kizl ve kizamik, bogaz anjini ve difteri. 3) Ha-
zim aﬁlu: bu kapida gidalarla gecen intani hastalik--

lara miisaade edebilir: tifo, dizanteri ve kolera gi-
bi. 4) Dogrudan dogruya kana intikal: mikroplar:
dogrudan dogruya kana giremez. Fakat sinek gibi,
tahta kurusu gibi, bit gibi baz hagarat bunlar nak-
lederek saglam insanlarin kanmna asilar ve hasta
hig bulagtirir. Misél olarak bitlerin lekeli hiimma-
y1, sineklerin sitmay1 yaymalar1 hatirlanabilir.

Mikroplarin mevzii tesirleri

. Hangi yoldan girerse girsin, bir mikrobun uz--
 viyette tutunmas, viicuda girdigi yerde bazi tegri--
" hi ve hayatl tagayylirler yapabilmesi ile kaimdir.
Bu tagayyiirler, anatomi derslerine iyice ogrendi-
giniz «iltihap» hadisesidir. Yani mikroplar, akitta-
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1 zehirleri (toksinleri) ile, tutundugu’ yerdeki nes-
¢l agindirmaya baglar, uzviyet de mikrobu burada
yoketmek i¢in onun kaigisinda mevzii bir cidal agip
oraya fazla kan yollar, viicudumuzun miidafas as-
kerleri demelk olan lokositler de bu arada mikrop-
larn etrafina iigiigiip onlar: yutmaya sayeder. De-
mek ki aleimum iltihap hadisesi, uzviyeti istildya
ugrasan mikroplarin oldugu yénde muhasara edi-
lerek cerrahat halinde dldiiriilmesine yarayan fay-
dal bir igtir. Mamafih, her hastalikta bu ilk mev-
zii miicadele aym sekilde olmaz, Hatta hic gize ¢ar-
" mayabilir,.. Mikrop, buradan kan veya lenfa da-
marlar ile viieude girer, yayilir, ve umumi bir in-
tan tablosu tegkil eder. - ;

. Mikroplarin umums tesirler:

. Tutunduklar: yerde az ¢ok iltithabi bir aksiyon
husule getirtikten sonra mikroplar azginhklarim
gostermege, muvaffak olurlarsa vilcuttea umumi
hastalik 4réz gosterirler. Burada mikroplarin mu-
kadderat: baglhea iki esash gekil gosterir: baz mik- -

roplar tutunduklar yerde kahrlar. Orada az gok
belli iltihap tagayyiirleri husule getirirler, fakat

- buradan kana ‘toksinlerini vererek muhtelif dzay1

zehirletmek suretiyle agir hastahklar husule geti-
rirler. Misél: difteri, tetanos. Bunlara «Ekzotok-
sin ‘yapan mikroplar» denir. Diger bir kisim mik-
roplar da intan kapisindan igeri girerler, kan ve
lenfa damarlarim takip ederek viicuda yayilarak
~ biinyelerindeki semleri bizzat oraya buraya tagir-
. lar. Misal: tifo.. Bunlara da «Endotoksin yapan
mikroplar» denir. '
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_ Intani Hastalkelarm Seyri ve Araz

- Hangi yoldan ve ne gekilde teessiis ederse et-
gin, intani hastaliklar daima muayyen umumi arl-
zalarla kendini gostermektedir. Hastahigin basladi-
& ekseriya kirginlik, bas agrisi, Urperme veya tit-
reme, bogaz agirlar: kol ve kemiklerde agri, bulanta
ve kay gibi umumi alametlerle kendini gosterir. Fa-
kat intani hastahklarin hepsine miigterek ve ne mii-
him Araz hiimmadir. Hiimma, adetd intani hasta-
hgin aynasi gibidir. Her insanin sekli aynada na-
sl teghis edilirse, her intani hastahgin hiimmas
kendine gore bir. gekil gosterir. Bu himma sekilte-
rini tanmmanin teghisde biiylik kiymet vardir. Bu-
nun i¢in hiimmal hastahklarda her giin muntaza-
man sabah aksam derece alinir, buna mahsus ter-
tip edilmis cizgilere yazilir. Her intani hastalikta
baghea su devirler tefrik edilir.

' 1) Tefrih devri:

Mikrobun viicuda dahil olusundan hastahgm
patlak vermesine kadar gecen devirdir. Bu devirde
heniiz ates yoktur. Hastada belli bagh &razlar da ~
yoktur. Yalmz umumi kirginhlk, istihsizhik, ise he-
vessizlik gibi umumi gikayetler duyulur. Baz has- '
talklarin tefrih devri kisa, bazilarinin  uzundur.
Mesela koléranin bir kag satten 1 -2 giin, lekeli hiim-
manin 4-14 giin ¢icegin iki hafta, tifoda 1-3 haf-
tadir. . ;

2) Baglangiwg devri '

Hummann ve vasfi Arazin kendini gostermiye bag-
ladhg devirdir. Her hastaligin kendine gore bir bas-
lama devri vardir. Baz1 hastabklarda ates yavag



yavag yitkselir, ve en yiiksek derecesine ancak 3-5
giinde vasil olur. Misl tifo... Bazilarinda ise hasta
giddetle titrer ve ategi 1,2 saat i¢inde 30 40 a ka-
dar yiikselir. M1sal Zaturme

8) Teessiis devri:

Ategin ve arazin teesiisiinden sonra hastahin
.yiiksek seviyesinde devam ettigi varittir. Burada
* ates bazan daima yiiksek kalr, akgam sabah dere-
celeri arasinda hemen hic bir fark yoktur. (Daimi

hiimma: Misil-tifo) Bazan da ates diiger, 37,5 ka-
dar hatta daha asagiya iner, fakat aksamlar: yine
-yikselir' (miitereddit hiimma- Misl: sepsis, ve-
rem). Kzl gibi, kizamk gibi indifai hastaliklarda
bu devre hasta indifa dbkene kadar... digerlerinde
de viicutta bir muvazene husule gelene kadar siirer.

4) Ates diisme devretsi:
_Ates bazm hastaliklarda birdenbire diiser, bu-
na kriz yapt1 denir (Misal: zatiirrie), baz hasta-

hiklarda ise yavag yavas, tedricen diiser, buna da
inhilal denir (Misal: tifo). :

5) Nekahat devri:

Hastalk gecip ateg dugdurk‘ten sifa teessiisiine
kadar gecen son dewrd'jr

TIFO :

Intani hastalikiar uzaenndek1 goriismelerimize
tifo hastahg ile bagliyoruz, Tifo, intani hastahkla-
ra ait belli bagh karakterleri vazih bir sekilde top-
layan bir hastahktir. O itibarla tifo hastahgin iyi-

© ce tanimak, difer intani hastaliklarin bellenmesini
de kolayla§t1rca£k't1r Tifo hastahigim yapan mikro-
bu, Eberthbasilini, bakteriyolojiden tanryorsunuz.

o
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‘Bu basil, tifolu hastanin kammda dolagr, ve hasta
. ‘abdesti ile, idrar: ile bu basili harice sacar ve bag-
kalarinin bulagsmas: da tifolu hastanm sactigr bu
'mikroplarla olur, Burada sirayet ya dogrudan dog-
' ruya hasta ile, hastanin abdesti ve idrar: ile temas

" neticesi olur, (temas sirayeti), yahut da basilleile -

bulagmis ylyece'k ve igecekle olur (vasital: sirayet).
- Vasitah sirayette yiyeceklerin sineklerle pislenme-
i de hatirlanmahdir. Tifonun yayilmasinda sehir
" sularinm pay: da biiyiiktiir. Bu sularin bulagmasi
- ile bazan biitiin bir mahallede, biitiin bir sehirde ti-
fo salgim bag gosterir.

Eberth basilinin viiewda girdigi yol {mz:m yo-
ludur. Buradan giren mikroplar bir hafta kadar
kanda dolagir, sonra bagirsaklardaki lenf tesekkiil-
leri cevresinde yerleserek orada itihabi giskinlikler
husule getirir, daha sonra bu iltihap sigkinlikleri- -
" nin iizeri yara haline ge]:lr, bu yaralarn yavag ya—
vag kapan!mam ile hagtah!k da iyi olur. -

- Tifonun tefrih devri 1 hafta ile 8 hafta arasin-
dadir. Yani mikrobun viicuda girmesinden ilk has-
- talik igaretlerinin kendini belli etmiye bagladig za-

mana kadar 8 - 20 giinlitk bir devir gecer. Bu devir-
de sahis kendini hemen hic hasta hissetmez. Umumi,
bir karginlik, nesesizlik, igtihasizhk, yorgunluk gi-
bi miiphem baz gikdyetlerde hulunur.

"~ ' Tifonun birinéi haftasinda, bu umumi rahat-
s1zlik hislerinin glrbglde artmas ile hastalik da bas-
lar: Bas ve belagrisi, iirperme ve sicakhk hissi ile
" aksamlar: ates yikselir. Ateg bidayette 37,56 etra-

finda iken her aksam bir miktar daha artar ve er- .

+ tesi giin tekrar bir giin evvelki seviyeye inmez, de-

- rece kigidinda bu yiikselis-adetia bir merdiven ba-
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sanfaklar seklini andirir. Birinei haftamn sonuna
dogru 39-40 iizerine kadar yiikselir ve artik o sevi-
yede kalir. Bu arada ekseriya hastanin burnu ka-
‘nar, kulaklarmmda bir ugultu olur, igitmeleri agur-
* lagir. Hafif bir bronsit hali-vardir. Boylece hastahk |
kinei haftasma giver: ikinei haftada hararet dere-
cesi artrk en yiksek noktasina ¢tkmis bulunur ve
39 - 40 tan hic agag inmez. Hasta dalgim bir hal
alir, yan uyku halinde giinler ve haftalarca yatar,
- kendini biisbiitiin kaybettigi de olur. Hastahgin adi
' da iste suurunun bu dalgin haline kinayedir. (Ti-
fiis : sisky Ortiili, manasina), sanki hastanm ruhu
bir sis ile ortiilmiis demektir. Yiar: baygin halde ya-
*" tan bu ategli hastanin agz kurur, dili pash, kenar
kirmiz ve kurudur. Hastaya dilini ¢tkarmasim sdy-
lersiniz, dilini titrek titrek cikarmr fakat kendiligin-
den iceri cekmesini beceremez, digarda hirakir, an-
cak ikinei bir defa ihtar edilirse geri ceker. Bu has-
talarda agza ve dile hier giin iyi bakmah, srk sik te-
mizlemelidir, yoksa catlaklar husule gelir ve tehli-
keli agiz iltihaplarina yol agar... Igtihasizhik ve dal-
. ginhik yiiziinden tifolu hastalar kendiliginden yiye-
cek, igecek istemez; bunlara ayrica bakilmalidur.

Tifoda bir araz da nabzin iderecei hararetin
yitksekligine ayak uydurmamasidir @ Umumiyetle
derecei hararet yiikseldigi nispette nabiz da ¢abuk-
Jagir; meseld ates 39 - 40 dereceyi buldu mu nabzm
da 100 - 120 yi bulmas: 14z1mgelir. Fakat tifoda boy-
- le.degildir. 39, 40 derecede yanan tifolunun nabz

90, 100 1i agmaz. Nabiz bati ve yumusaktir.

Hastanin karm ka‘bérl'k ve serttir, bagirsaklar-
da rehavet ve.gaz birikintisi meveuttur. Defi tabii
kabza meyyaldir ve iyi bakilan hastada kabiz. de-
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vam eder, bazen de ishal olu'r ve 2, 3 defa nohut ez-
mesi ge:khnde bir amel goze carpar. Yine ikinei haf-
tada hastamn cildinde «tifo lekeleri» bag gisterir:

Bunlar karm ve gogiis cildi iizerinde goriiliir. Xol-
larda ve bacaklarda pek az bulunur, kiiciik pembe
kabarciklar halindedir. Uzerlerine basmea renk-
leri kaybolur. (Lekeli hummada lekeler boyle bas-
makla kaybolmaz) Yine bu hafta icinde dalak bii-
yiir, bir yumruk gl'}:ﬂ el altina girebilir.

Tkinei haftada mikroplar kanda dolagir demis-
tik. Iste hastaligin ilk haftasinda ve ikinei haftanin
basinda damarindan biraz kan alinir-ve bu kanda
tifo bagilleri iiretilir. Kanda mikroplar iirettirmek
suretiyle teghis katilestivilir, Kanda boyie mikrop

. Uretmege «Hemoliltiirs yapmak denir. Fakat ikin-
ci haftanin sonuna dogru mikrobun kendisini kanda
bulmak miimkiin degildix. O zaman yine kan alinar,
fakat mikrobun kendisi degil kanda yaptig1 baz de-
gisiklikler aranir. (Vidal teamiilii).. Velhasil has-
taligin ilk giinlerinde kan kiiltiirii ile basilleri iiret-
mek, daha sonra Vidal teamiilii ile mikrobun kanda
gg,ptlg'l deg'lslkhklerl 'besprt etmekle teshtls takviye

ilir :

Tifoda bir kan draz1 da lokosit aadedm:m azl-

. frdur. Likositler yani beyaz kan yuvarlaciklar: nor-
mal bir kimsede 6, 8 bin kadar sayir. Ekseri ategli
hastalarda buplar da cogalir. Tifoda ise aksinedir; -
4, 5 bini gecmez.

Uciineii haftanin ilk yarsi, ikinei haftanin
drazlarim gosterir, Fakat sonra derecei hararet
oynamaga Ibaglar ates sabahlar: bir giin evvelkin-
den daha asa@1 iner ve aksamlar yine yitkselir. Ates
diizeldikee hasta da agilir, dalgmnh zail olur, igti-
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- has gelir. Fakat tifonun en tehlikeli iki ihtilat: da
bu devrede 'goriiliir. Bu ihtilitlar, bagirsaklardalki
yaralar cihetindendii'; iiciineii haftada bu yaralar
kabuk baglayrp iyilesecektir. Pakat hastaya iyi ba- -

_ Ialmazsa, bu bagrrsak yaralan fyilegecegine fenala-

- s1r ve ki hiiyiik ihtilét yapar : Bagursagmn delinme-

si ve Peritonit, bagirsagum kanamast. Her iki ihtilat

da hayat ‘icin tehlikelidir, 8liimle neticelenebilir,

bazan da ancak bir ameliyatla hastayr kurtarmak

miimkiin olur. O itibarla, bu devre hastalar iyiles-
-tikee tehlikeye kars: da o kadar itina fister.

Hastah@in dordiineii haftasinda hararet de- -
recesi tedricen, basamakvari agagtya iner, hasta iyi-
- ce agiirdistihas gelir, dil temizlenir, Brongit ve
karin zahmetleri kaybolur, nihayet hastalik tama- -
men gecer. Hastalik nekahat devrine girmigtir. Ne-
kahat devri, uzviyette sihhat diizeni tekrar kuru-
luncaya kadar siirer. Bu-devrede hastammn beslenis
hali tekrar eski kuvvetini alacaktir. Bazan nekahat
Tyi teessiis edemez, hastalik yeniden niikseder ve 1,
2, 3 haftahk bodur bir tifo daha gecer /( Niiks).

Hastalar iyilestikten sonra bir miiddet abdest-

“leri ve idrarlariyle basili saabilir. ‘O itibarla, bir

iki hafta fasila ile abdeslerindé basil aramali, an-

cak iki defa muayenede abdestleriyle basil cikar--
mayan hastalar kontroldan ctkartmahdir.

Size kisaca anlattigim bu hastalik hali, Tifo-
nun én ¢ok. giriilen geklidir. Bunun haricinde ati-
pik seyreden ve ihtilatat yapan daha bir cok sekil-
ler vardir: Bunlar tanymak hasta bakieiyn degil
hekimi aldkadar edecektir. :

Tedavi - Tifo, ancak ciddi bir hasta balam ile



iyl olan hastaliklardandir. Hatta denilebilir ki tifo-
* ‘yu hemikden ziyade hasta balkier iyi eder. Ciinkii
tifo icin kegfedilmis bir ildc yoktur; yaptigimiz gey-
ler arazi tedavi mahiyetindedir. Fakat tifo ok uzun
.stiren agr bir hastalik oldugu icin bu miiddet zar-
finda hastamin uzviyetindeki getin mikrop miica-
. delesini atlatabilmesi diye ona vukuf ve itina ile ba-
" kalmak 13zim gelir. - :
Hastaya aydinlik ve giinesli bir oda tahsis edi-
. Yir. Bu odanin havas sik sik tazelenmelidir. En iyi-
" g1, hastanin yattig1 odaya yandan bir kapr ile biti-
gik difer bir odamn pencereleri agik bulundurulur,
hastanin odas1 da daima taze hava alan bu yan oda-
va ‘actk bulunur. Hastamin yatagmna bilkassa dik-
kat edilmelidir. Haftalarca hareketsiz bir halde ar-
ka iigtii yattag icin bu hastalarin arkasinda, kalga-
. sinda ufak tefek siyrklar, yaralar acilabilir. Buna
- mani olmak icin yatakta katlanma ve buruguklar
olmamak, kendiliginden komildamayan bu hastaya
gk sik vaziyet degigtirmek, dedigim yerlerde hiraz
lnzarma oldumu oraya sik stk dermatol ekmelidir.
_Miimkiinse su simitleri de kullanilabilir. -

. .- Hastamn temizligine bilhassa dikkat etmek a-
- zamdar. Ufak bir pislik, hayati icin tehlikeli ihtilit-
“lara yol acabilir. Bilhassa a1z, burun temizligi cok

. miihimdir. Zaten dalgin olan hastanin burnuda ha-
fif nezle hali ile tikandif dcin dis etleri, dili kurur

" ve catlar, bu catlaklar iizerinde mikroplar iirer ve
hasta cok defa tifodan Olmez de septik ag1z, bogaz
veya burun ihtilitlarindan 6liir, Onun i¢in hastanin
s1k stk dudaklarm, dilini ve dig etlerini islatmah
ve temizlemelidir, ((En iyisi 30 gr. gliserine 1 gr.
Boraks ilave edilir ve bununla temizlik yapihr,),
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Hastanin burun deliklerine de stk sik tuziu su jile .

\ piilverizasyon yapilir. Odanin havas1 daima ratip
tutulmahdir. Bir kogede ates iizerinde kaynayan

- guya arada sirada biraz ékaliptol ilave edilir ve has-
ta daima bunun bugusunu teneffiis eder. Biiyiik ve
kiiciik abdest edince hastanin orasini burasini dik-
katle temizlemelidir, hatta bu i i¢in alkol de kulla-
nilabilir. Agir hastalar kiiciik abdestlerini de ede-
mezler, Bunlarm idrara cikip gikmadiklarm: kont-
rol etmeli ve cikmiyorlarsa hekime haber vermeli-
dir (hekim sonda ile idrar: bogaltir).

Tifolunun beslenmesi de mithim bir mesele tes-
kil eder. Hastalar kismen igtahsiz, kismen de dalgin
bulunduklar icin kendiliklerinden yiyecek icecek
istemezler, ve kendi hallerine birakihirlarsa besisiz
ve diigkiin kalirlar. Halbuki bu uzun mikrop har-
binden galip ctkmas: igin uzviyetin ne kadar kuv-
vetli bulunmas1 lazimgelecegi meydandadir. Onun
icin bu hastalar: itina ile beslemelidir. Yiyecekler
biiyitk ogiinler halinde verilmez, ufak porsiyonlar
halinde ve iki saatte bir verilir. Kalori ihtiyac1 en
agag kilo basina 35 kalori dizerinden hesap edilir.
Yani orta biinyeli bir hagtamin giinde 1500, 2000
kaloriye ihtiyae1 vandir. Tifolunun gidalarindan en
miihimmi sittiir. Bir kilo siit ile viicuda ‘650 kalori
vermek miimkiindiir. Siite hem lezzet vermek hem
de grda kuvvetini arttirmak icin yumurta, kakao,
konyak ilave olunur. Hafif et suyu ile pismis piring,
yulaf unu, mereimek unu, tapyoka corbalari, pata-
tes haglama ve ezmesi, sebze piireleri verilir. Yani
gidalarin yiikte hafif olmasina, bagirsaklar koru-
masma, hem de besleyici kuvveti haiz bulunmasina

. dikkat edilir. : :
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, Hastamn su ihtiyac: da ehemmiyetle kargilan-
malidir, Bilhassa iiziim suyu, portakal suyu, limo-
nata ile hem su ihtiyac: hem de vitamin acig1 kar-
gilanir. Hastasina gore bu perhiz daha siklagtirihr,
yahut daha serbest tutulur. Bunu hekim tayin ede- .
cektir, Hastaligin ve ihtilatlarin ildcla tedavisim de

hekim tayin edecektir. Fakat hi¢ bir ilac hastabala-
emin uyanik ve itinal bakimimin yapacag faydayi
temin edenrez. R

Hastalar nekahat devrinde de 2,3 hafta kadar
yotakta kalmalidir. Bu arada hasta dehgetli bir ig-
tiha duyar ve her seyi yemek ister; halbuki bagr-
saKlarda hentiz kapanmakta olan yara yerleri zayif
oldugu i¢in bunu kaldirmaz... O itibarla%u 2,3 haf-
ta zarfinda yiyeceklere itina etmelidir. Bu miiddet
gectikten sonra hasta evveld giinde bir kagsaat icin, .
sonralar: daha fazla bir miiddet ayakta dolagabilir
ve 2 ay kadarda hava tebdili ve istirahat yapar. Ti-
folu hasta iki aydan evvel mutat meslek hayatma
dénmemelidir. ' '

Korunma tedbirleri:

. Bagkalarimn hastalanmasina mani olmak icin
yapilan tedbirlere profilaksi denir. Tifoda bu ko-
run tedbirleri goyledir : Evveld hasta bir yere ayr1-
Iir, hasta bakicrdan bagka kendisiyle kimse temas
“ettirilmez.. Hastamn pisligi ve idran zararsiz bir.
hale konur % 38 lizol mahliliinde 2 saat ibemas) .
Yatalk takimlar ve camagirlari ‘% 5 krezol sabunu
ile dezenfekte edilir. Tifoya bakan kimseler de stk
sk ve bilhassa yemeklerden evvel ellerini sabunia
jyice yikamali, alkol veya lizolle temizlemelidir. En
iyi korunma usulii, muhitteli halk kitlesine tifo
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ag1s, Gldiiriitmiig tifo basillerinden yapilir, Bundan
birer hafta ara ile evvela yarm, sonra 1, daha son-
ra 2 santimetre mikah sirnga edilir. Bu as abh
aydan bir senéye kadar muafiyet verir..

‘LEKELI TIFO (LEKEL1 HUMMA)

Lekeli humma, toplu halk kitlelerinin balimsiz,
perisan ve gayri sihhi yagadifh seratitte biiyiik sal-
gmlar yapan bir hastaliktir, Bilhassa harp anlarin-
da balams)z ordularda toptan goriilen lekeli tifo sal-
giny, biiyiik kurbanlar verdirmektedir. Lekeli tifo,

kapal1 bir intandir. Yani bu hastah@a tutulan insa, -

hastalif, idrar, abdesti, tiikriigii ile Tilin etrafa
sagmaz; hastalipin sirayeti temasla degildir. Bu
hastahgm insandan insana gegmesi icin bir «araci»
ya ihtiyag vardir, o da bitlerdir. Bitin olmadigh yer-
de lekeli humma do olmaz. Hastalifn nakleden bil-
hassa elbise bitleridir. Bit hastay1  wsirrr, kanim
emer biylece mikroplar da alir. Mikrop, bitin biin-
- yesinde tekimiil eder, olgunlagir, hastalik yapmiya
kadir hale gelir. Bunun i¢in de bes giinlitk bir za-

~ mana thtiyacl vardir. Yani, mikrop biinyesinde bes.
- giin yagadiktan sonra hir bagka kimsede hastahk

yapmak kudretini kazamr. Demek ki hastayr 1s1-

ran bit, beg glin sonra bir bagkasim 1s1r1rsa, ona da-
hastahg aglar. Iste ortada hic bir bit olmadigim

" katiyetle bildilkben sonra tifiiglii bir hasta file koyun

koyuna yatmak bile hastahgy almaya kafi degildir..

Lekeli hummadan korunma demek, bitten korunma
‘demektir. Boylece hastalik mikrobunu almig ve onu
agilamaya salih hale getirmis bulunan bir bit sag-

. Iam bir insam 1strdif m1 muhalkkak hastalik husule

a
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getirir ; burada yardime: sebeplerin pek ‘roli yok-
tur. .

Lekeli hummada tefrih devri 10, 15 giindiir. Bu
miiddet tamam olunca hastalik birdenbire titreme
- ve yiiksek atesle baglar.- Yani tifoda oldugu gibi
abég yavas yavag ve bir haftada en yiiksék derecesi-
ne ulasmaz. Siddetli bir titreme, bag ve belagrsi,
kusmalar gibi zorlu igaretlerle hasta birden yataga
. diiger, derece koyarsamz, 39 etrafinda bulursunuz.
Hastanin yiizii kirmiz ve gigkin, gozleri kan cana- -
# gibi kirmiadir,. Hastada siddetli bir nezle wve
bronsit hali farkedilir. Hastahgim ticiineii veya dor-
diineii giinii «Tifiis lekeleri» baggosterir. Bu leke-
ler evveld boyunda, omuzda ve gogiisiin yukan ki-
simlarinda baslar, bir ki giin sonra biitiin viicuda,
hatta avuc iclerine ve tabana kadar yayilir, yalniz
yiizii serbest birakir. Bu lekeler tifo lekelerinden
daha.sil ve daha boldur ve ekseriya basmalkla kay-
bolmaz ; ortalarinda hir kanh nolobacik baki kalir.

Hastahgn itk giinlerinden itibaren en yiiksek
seviyesini bulan humma, burada da daimi bir tip
cizer, yani aksam sabah dereceleri arasindaki fark-
1 den fazla degildir. Nabiz da yitksektir. Hasta

- uyuyamaz, daimi bir teheyyiic icindedir, kéndini .

_.oraya buraya atar, ok defa da heyezan hali giste-
rir, sagmalar. Dil kuru ve pashdir. Igtihasi hi¢ .
yoktur. Liokositler sayilirsa cogalmis ‘bulunur.
Bakteriyologlar bu hastalarm kamm ahr, Weil-'
Feliz teamiilii yapar. Bunu bakteriyoloji dersleri-

nizden bilirsiniz. . ’ ‘

. Hastahin 12; 14 dincii giinii hastanim hali ne
ige belli olur ; hararet derecesi ekseriya siiratle -

~
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(1, 2 giin icinde) diiger, lekeler de ategle beraber so- -
lar, hasta agilmaya baglar. Baz hastalar ates diig-
titkten sonra da bir miiddet dalgin ve sapik kala-
bilirler. s ¢ b ' ]

. Hastalar: en fazla tehdit eden drzalar, kalp ve
damar cihetindendir. Ekseriya ikinei hafta kalp
ve kan devram falso edebiliv. Bazan hastalik iyi
olduktan bir kae hafta veya ay sonra muhtelif azaya
giden damarlar hastalanarak gangrenler yapabilir.
Nekahet uzun siirer. Fakat hastanin atesi diistiik-
ten sonra hastalig1 nakletmek sans: azalmigtir.

Tedavide lekeli hummay1 iyi edecek (sitmaya
kars: kinin gibi) ‘tek bir ildeims yoletur. Tedavi,
daha ziyade arazi tedbirlere ve hasta bakimina da-
yanir.- Tipk tifoda oldugu gibi., ;

] Korunma. : «Profildksi» :

Bilhassa harp senelerinde cok mithimdir ve bit-
lerle miicadele etmekten ibarettir. Bitten temizlen-
mis bir hastanmn muhiti icin ‘tehlikesiz olduguna
isaret etmistim. Boyle sulh ve refah zamanlarinda
bitlerle miicadele gayet kolaydir. Fakat harp za-
‘manlarmda bu is pek zorlagir. Meseld, hastalik ¢1-
kan bir kiga, tabur veya mektepte ne yapmalidir?
Evveld hasta temastan kesilir, bir tarafa ajrihir ve
‘Otest berisi temizlenir. Vebiitiin o camiadaki insan-
lar da bitten temizlenir. Evveld teker teker hama-
ma sevketmeli, soyunduklar camagirlar bir etiive
atip dezenfekte ederken kendilerini de yumugak bir
sabunla dyice yrkamalh, viieutlarindaki killar1 trag
etmeli ve temiz camagir giydirerek hamamdan @-
karmahdir. Camagirlarda ve esyadaki bitler ve



sirkeler yarium saat ﬂﬂﬁdar'kaynar su buhari ile te-
mas ettirmekle bunlar1 oldiirmek kabildir.

‘Biylece temizlendikiten sonra, dahi, bu efradi
veya talebeyi 10,15 giin (yani bir tefrih devri) mii-
rakabe altinda bulundurmak, miimkiinse bunlarla
diger insanlar: temas ettirmemek muvafik olur.

» Bitten sakinmak icin gogiiste gaz bezinden bir.
kesecik icinde bir gram kadar civa melhemi tagima-
y1 tavsiye eden olmustur. Bu melthemin kekusun-
dan fazla miiteessir olan bitler uzaklasiyormus ; bu
harpte Almanlar sark cephesinde erlerin camasgir-
larma soyle bir toz serpmekten istifade etmigler (96
gr. naftatin iki gr. kreozot ; 2 gr. iyodoform) Bu
oibi usullerin insam bitten koruma sansi mutlak de-
gildir. Son zamanlarda yapilan agilar hastahfm
. amilini tavuk yumurtas: sansinda iiretmek ve bun-
* lan 6ldiirmek suretiyle elde ediliyor ve tatbikinden
oldukea iyi neticeler alimyor. ' )

" Basilli dizanteri :

Dizanteri bazan tek tilk vakalar halinde, ba-
zan da salgmlar seklinde goriilen, hir hastahktir.
- Kalin barsaklarda yarah bir iltihap ve kanh ishaller
yapar. Iki nevi dizanteri vardir. Basilli dizanteri,
amibli dizanteri... Biz burada basilli dizanteriden
? :bahlsed‘ecegiz. ©on E s E

Dizanteri basilleri hakkmda bakteriyolojiden
- maldmatinz var. Hastalik, ya insandan insana tre-

. mas ile, yahut ta hastalbkl abdestle bulagmis mda-
larla ve su ile bilvasita intikal eder. Sineklerin bu-
radaki bulagtiric rolii hatirdadir. Tefrih devri 2
giin ile 7 giin arasindadir. Hastalik umumi bir ar-
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ginhk, igtihasizhk ve halsizlik ile ve karin agrilar:
ile baglar. Daha sonra siddetli kulung tarzinda san-
cilar ve koparma hisleri ile ishal kendini gosterir :
Saner ile stkigan hasta apdeste kosar, fazla zahmet-
i bir wkint1 ve buruntu ile ancak ciizi bir aptest cl-
karir. Bidayette civik ve sulu olan aptest ertesi
giinler bicimini degigtirir. Pisligin icinde iltihap-
11 kaln bagirdak kazintilary; siimitk gibi muhat par-
calar: ve kan goriiliir. Kan hem balgamh kisma ka-
T1smugtir, hem de abdestin sonundan s&fi kam halin-
" de zuhur eder. Hasta binlerce zahmetle bunlar cl-
kaddiktan sonra da rahat etmez. Sanki aptestini
-bozan o degilmis gibi'sikigtarma ve agrih buruntu
hissesinden kurtulamaz ve ¥iiziinde iztiraph cizgi-
ler belirir. Bir yandan da hararet derecesi yiikselir,
aksamlar: 38,5 ve 82 za kadar varir.

. Dizanteri hazan 5,6 giin sonra bir -saldh gos-
terir, fakat tekrar §1ddeﬁlen1r ve hir de hastalar per-
hize ve tedavi kaidelerine dikkat etmezlerse haf-

-talarca siirer. ' Hastaltk bazan tehlikeli olabilir :

Viieut, devaml ameller neticesi suyunu kayhbeder, -

‘hastada umumi bir teésemmiim hali bag gosterir,

nabiz zayiflar ve elaltinda sanki ucar gibi bir hiz ve-
rir. Hasta oliip gider.

Bazan da hastalik zahiri blr salah’ban sonra
- miizminlesir, senelerce devam eder. - Hastahgm bak-
teriyoloji usulleri ile rbeghm de mithimdir : Abdest-
ten kiiltiir yapilarak iireyen mikroplar tiitalda edi-
lir. - (Muayene edileek abdest cok taze, sicag1 sica-
gna almmis olmalidir, yoksa netice vermesz. )} Has-
ta.!ﬁlglm ilk haftasmdan sonra agglu‘bmasyon da ya-
pabilir



DEVLET ARs':

CUMHL SR

rem: :

; Hasta 1a.r1-aa tstii ya'tmhr Karnma smafk la:pa
“veya termofor tatbik edilir. Baglangicta 1,2 kagik
hintyagn verilir, icabinda bir hafta sonra bu tek-

rar olur. Sancﬂara. karg: afyonlu geyler vermek ya- .

saktir ; hekim kulunclara kars: beladonlu ve papa-
verinli ﬂa@laar tertip eder. Simdiki harpte sark cep-
hesinde goriilen dizanteri salgiminda hekimler agz-
dan verdikleri siilfamidli cisimlerdende cok istifa-
de ebm1§lerd:1r Kahn bagirsaktaki yarali iltihaba
kars1 mevzif olarak muhtelif ilach lavmanlar yap:-
hir - bu ilaclar ince 13stik bir tiip ile makatben igeri-
ye verilir ve hasta bu ilder yarm .saat kadar icer-
~ de tutar. - Dizanterili hastalara dcabinda 80, 100
- santimetre mikébr kadar dizanteri serumu giringa
edilir ve iyi netice alinir. Hastalar iyi oldulttan
sonra bile bir miiddet perhize tabi tutulmalidir : si-
yah ekmek, gaz yapan kaba sebzeler, ciy meyve]er
beyaz garap, 'koyu tathlar yasaJktlr

Korunma tedbwlm Profilaksi :

a ' Dizanterli hasta bir yere aymhr temasdan ke-
o gilir. Camagirlar, abdesti iyice dezenfekte edilir.
Diger cihetten de yiyeceklerin ve iceceklerin bilhas-
sa suyun bemiz kalmasina dikkat edilir. En iyisisu
iyice kaynatilir da yle icilir. Ciy meyve ve sebze-
lerin pis su ile ve sineklerle bilagmamasina gayret
olunur, Dizanteriye kars1 as1 da tathik edllmek-
tedir ; tesiri o kadar katl degil.

KOLERA :
Kolera c¢ok tehlikeli bir hasbahkhr Alnan s1-

k1 gedhirler sayesinde memléket;mmde ve komsu

r



memleketlerde kolera yoktur. Fakat harp ve kit-
ik gibi gayr miisait geraitte bilhassa Hindistan ta-
rafindan sicrayarak bize de gelmelctedir ve bir defa
“yayilirsa dehsetli salgimlar yapar.

_ Kolera mikrobu '(Vibriyon kolerik), koleral .
hastanm abdesti ve kusmugu ile etrafa saghr.
Bunlara dogrudan dogruya temas etmekle, yahut

_ herhangi bir suretle bu abdestle bulagmig i¢me su-

_yunu ve yiyecekleri kullanmakla finsan hastalif
alir. Tefrih devii bir kag saatten ii¢ giine kadardur,
Hastalik zorlu ishallerle baglar. Bir kag¢ amelden
sonra abdest koleraya has seklini alir : abdest her
defasinda gayet bol cikar, adeta pislige hi¢ benze-
‘mez, pirin¢ suyu veya un ¢orbasi manzarasini alr,
daha sonra yesillenir, yani safra ile kangir. Bu
amelin ard1 arkas: kesilmez. Bir yandan da kus-
muklar baglar. Boylece viicut suyunu kaybeder, bir

“yandan®da tesemmiim altinda kalan hasta perisan
bir hal gosterir : gozler cukura batmmg ve etrafi

. morarmigtir. Burun sip sivri kabr, yiiz adeleleri

miitekallistir, yani hastanmn yiizii bir olii yiizii gibi-

dir. Cilt solmus ve burugmugtur, parmaklar adeti
camasirel kadinlarinki gibi burugur, burun ve par-
maklar hafif mordur. Hasta idrarim edemez, nabiz

. ufalir. Hastalar buz gibi soguktur, derecei hara-

retlerini ciltten olcerseniz diisitk bulursunuz. An-

cak termometreyi makatten sokarak derece alinir-
sa, bir humma hali tesbit edersiniz.

Bu ezici araz ile hastalarin (% 40 1) bir mum
gibi stner gider. Kurtulan hastalar da yok degildir.
Bakteryoloji 1aboratuarlar, hastanin abdestinden
kolera vibriyonunu tecrit eder ve hastanin kaminda
agliitinasyon yapar. Bunlar teshisi katilegtirir.



Tedavide :

.~ 'Hastanin kaybettigi suyu kismen agzdan, kis-
-men de siringalarla vermek bagda gelir. Her saat
bas1 bir corba kasigr tibbi komiir vermek tedbirle-
Tiyle toksinlerin tesirini azaltmaya caligihir. Sogu-
maya kars: hastanin yanlarina swaJk su dolu §i§eler
veyla ltenmofor lk»(mur ‘ . . :

Korumm ‘tedbwlem (Profilaksi) :

. Hastayi teerit etmek, karantina usullen 'barbbﬂc
_etmek abdesti dezenfekte emnek sullarin ve yiyecek-
lerin bulasmasina mani olmak, bunlar iyice kayna-

madan kullanmamak, ¢iy meyve ve sdbzelerden sa-

kinmak, sineklerin ‘bu]agtlrma igine. méni olmak
bunlar: iyice kayna'tmadan kullanmama!k etrafita-
Kkileri agilamak. .

VEBA o g 85

Tarihte zaman zaman 'buy'uik saletnlar yaparak
beseriyeti kemirmis bir hastalktrr. Bugiin, alman
tedbirler sayesinde medeni memleketlerde veba yok-
tur. Yalmz Asya’nin ve-Afrikamn cenitbunda baz

. mintakalarda bazi ocaklart vardwr, Oradan temiz-
Tigi iyi olmayan baz ticaret gemileriile Avrupa’ya
da gelebilir. Fakat Enternasyonal tedbmler onu
derhal oldugu yerde sondiiriir. -

Hastalar veba mikrobunu, bu hastahga yaka- '
lanmig farelenden alirlar. Bulagtmmada fare pire-
lerinin de biiyiik bir pay:, vandlr Vebanmn. tefrih
devri 3, 6 gindiir. -

: Sahgm Hastahklar _ 3



Veba: mikrobunun uzviyete giris yolu ikidirs
1) Cildde meveut olabilen siyriklardan (pme 18111~
#1), 2) Hava yollarindan. Girdi#j yola gore de in~
sam iki tiirli hastalandirir: C;dden girmisse, hi--
yarcik yapar, hava yollan'ndan g'lrr.rmgse veba z8-
tiirriesi yapar.

1 — Hiyarcik Veba : Hasbahk giddetli bir titre-
me ve yiiksek ate§ ile baslar. Hasta siiratle agirla-
gir. Hastay1 pire nereden 1sirmigsa o civardald bez-

“ler slger ve kizarir (pireleren fazla dyaklardan gir-
digi icin en fazla gigen de kasik bezleridir). Bu bez,
bir yumurba kadar biiyiir, ve dehgetli agrilar ya-
par, iizeri ve etraf: da kizarir ve kabarir, Bu arada
hasta kendini | kaybetmm wvaziyettedir, Dalag siser,

. bibregi iltihaplamr. Sigen ve kizaran kasik bezleri
sonradan irinlegir ve acilir. Sonralar: “bu sigiklik
bagka bezlerde de goriiliir. Bu agir tablo i¢inde bir

‘kac giin yagwdlktan sonra hasta oliir.

2 — Veba Zatumesz Insandan insana 1nlt1kal
suretiyle olur. Yani hastalikh bir insanin aksirik ve
oksiirik ile etrafa sactif ‘hasillerin hir baglﬁa,smm
hava yollarina girmesi ile. Burada da hastalik avni
giddet ve ugursuzlukla baglar. Fevkaldde agir bir
zatlirrie gibi seyreder ve hastay: dldiiriir. .Hasta.
ganl1 bir balgam g]kanr mmde mebzul basiller var-

ir ; '

Tedavi rta,mamlyle araz_ldmr,_ ve -anca'k bu i 1§e'
hakkiyle vakif eller tarafindan yapilmalhdir. Serum
tedavisinden bir fayda umulmaktadir.

Korunma : (Profllalns'l) Hastalar stk bir tec-
- rit altina ayrilir. Kendileriyle temas mechuriyetin-
de olanlara (heiklmlem, hastabakiciya) hemen se- )

a



yum yapihr. Bu serum iki hafta kadar onlar: 'méuf
tutar, ondan sonras: igin de vakit gecirmeden ast
yapilir. Tehlikeye maruz halk kitlesi de agilanr.

- Vebammn bizim taraflara gelmemesi icin Enter-
- nasyonal kanunlarla tiyin edilmis stk karantina
tedbirleri vardir. Ezciimle bir limana bir gemi gir-

- di mi, evveld sika bir muayeneden gecirilir. Hasta-
1kl gemi tecrid edilir. Gemilerde fare vagatilmaz;
bunlar sigbem halinde Sldiiriiliir, o

Kunl : Daha ziyade cocuklarda goriiliir. Tek-
tiil vakalar halinde, bazan da irili ufakh salginlar
seklinde zuhur eder. Kizila bir defa tutulan hir mu-
afiyet kazamr; bir daha bu hastalifa yakalanmaz.

Kizih yapan mikrobu heniiz katiyetle bilmiyo-
ruz. Bu mikrobu, ancak filtreden gecme hassasin-
dan ve baz ‘técriibelerde gosterdigi vasiflardan ta-
niyoruz. Hastalarm bogazinda tiretilen bir hususi

streptokok nevine ehemmiyet veriliyor. Kizil amild,

hastalarm bogazinda ve cildin soyulan kusumlarinda

(Tefelliis) bulunur. Sirayet dogrudan dogruya has-

talarla temasla oldugu gibi, cok dayanikh olan mik-

ropla bulasmis esya (oyuncak, kitap ve saire) ile’
de olur.. Kizilin tefrih devri 3,6 giindiir. Hastalik

zorlu bir titreme ve yiiksek atesle baglar. Umumi

karginlik, bag ve belagrisy, bulant: ve kaylarla hasta

yataga diiser. Aym zamanda bogazinda da bir agri

hisseder: Bakarsaniz bademeikleri biiyiimiig, gis-

mis ve kirmiz bulursunuz. Bu kirmiz sigkinlik - .
ciik dilé ve bogaza kadar yayilmigtir. Bazan badem-
cigin iizerinde san lekeler de goriiliir. Ertesi’' giin
veya diciineii giin hasta «Kizl lekelerini» diker
 (Ekzantem) : Kizil lekeleri parlak kirmizidir, gayet



ufak fakat cok stk, birbirlerine yakin bulunurlar

< ve bakildigh zaman yekpare bir lazlhk gosterirler.

‘Lekeler evveld govdede ve boyunda zuhur-eder, da-

ha sonra kollara ve bacaklara da intisar eder. Has-
tanin yiiziinde de olur ve yiizde anheak agzin etra-
findaki dudak ve.gene kisimlarint serbest birakar;
kip kirmiz yiizde dudaklarn etrafinda serbesht ka-

lan bu beyaz halka teshiste mithimdir.

Bu lekeleri dokerken hastanin atesi biraz daha

" yilkselir, fakat sonra bir derece kadar diiger ve bu

o

seviyede devam eder. Bu ates, hastalik bir ihtilat
Yapmamigsa, bir hafta kadar siirdiikten sonra ted-
ricen azalir. Bu middet sonunda lekeler de solar ve
hastanin derisi dokiilmege baglar. Bu dokiilme pul
puldur ve bithassa avuclarda ve parmaklardaki cilt
adeta parca’ parca soyulur. Biylece hasta adeta
gomlek degistirir. . : e
- Kzl cok mithim ihtilétlar yapabilir: Tehlikeli
bogaz ve kulak ihtilatlar1, romatizma geklinde oy-
nak yeri hastaliklar, kalp zarinds iltihap, septise-
mi... Kiz1] gegtikben, hasta kurtuldu dendikten 2, 3
hafta sonra kendimi gosteren bir ihtilat var dir ki,
hayat icin tehlikeli olabilir: Bobrek iltihaplar:.
Tedavi: Yatak istirahaty, perhiz, tifo bahsin-
de tarif edilen umumi hasta bakim. Kizilh hastala-
ra 20,40 ce. kizil serumu da yapilir ve bazan iyi ne-

. ttice verir, Korunma: Kizil hastayr Devlet tegkila-

tina haber vermek mecburidir. Hasta tecrit edilir.
Hastalik gectikten sonra da, eilt dokiintiilerinin ve
soyulmalarinin arkas: kesilinceye kadar sirayet teh-
likesi vardir (5, 6 hafta). Demek ki kizilli hasta ile, .
hastalik gectikten.sonra dahi 6 hafta temas kesme-

lidir. Hastamn temas ettigi camagirlar, yatak ta-



e |
kimlar1 ve oda esyas1 sila bir meﬁllzllge tabi tutulur.
E‘tra.frtaﬁlnlere kizil agis1 da tatbik edilir.

Ktzamuk Kizamuk ta daha giyade gocukluk
yasinda goriiliir. Mikrobu daha belli degildir; an-
cak filtreden gegen bir viriis oldugu muhakdkaktir.
Bu virus ¢ok zayiftir ve haricte pek yasamaz, oliir.
Onun. i¢in kizamukts vasita ile sirayet yok gibidir.
Kizamuk bizzat kizamuklu hasta il gecer. Viriis ki-
zamuklunun nezlei ve Gkstirikli devrinde etrafa
sacilir, hastalik bu devirde bulagir ve lekeler dokiil-

- diigi zaman sirayet tehlikesi de zalmig demektir.
Kuzamugun tefrih devri-10 giin karadir. Hastalrk
viiksek bir ategle baglar ve nezle hali' vardir. Bu

" nezle hali hastamn gozlerinde de meveuttur. Iik
iki giin yanak ve dudagin ic yiiziinde kireg sicrama-

- 81 gibi bir takum lekeler goriiliir (Koplik lekeleri).
Ertesi giin ates diiger ve bir iki giin dugikun seviye-
de kalir, Hastaligin 3 iinecii weya 4 iincii giinii ate-
sin yeniden - yiikselmesiyle beraber maruf «Kiza-
muk Iekeleri» meydana cikar: Evvelad basta, kulak-
larin arkasindan baslayan bu lekeler sonradan bii-
tiin viieuda yayihr. Bu lekeler agik kirmiz renkte-
dir ve biraz irice taneler halinde serpilidir. (bir fir-

_cadan sigramis tek boya lekeleri gibi). Bu lekelerin
dokiilmesiyle beraber ates te yiikselir. 39-40 dere- .
ceyi bulur, hasta biraz daha agirlasir. Demek ki
humma, kizamukta iki esash ¢ikinta yapar: Birinei
yiiseligte nezle hali ve koplik lekeleri zuhur eder,
ikinei yiikseliste de nezle ve bronsit ﬁ«l)galmakla be-
raber kizamuk ekzantemi dokiiliir. Ihtilatsiz vaka-

" larda 8-10 giin zarfinda iyilesme devri baglar Le-
kelerin oldugu cit burada da tefelliise ugrar. Fakat
tefelliis klzﬂda oldugu guh: pul pul degil kepek gi-
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_ bidir, Kizamuk gegtikten sonra muafiyet verir. Ih-

- ldtlar: Kizamugun en mithim thtilat), nezlenin go-
Fiise inerek yerlesmesi ve muhtelif sekillerde zatiir-
ree yapmasidir, Diger cihetten kizamuk vereme is-

. tidat yapar veya uyusmus bir veremi alevlendirir.
Diger ihtilatlar sirasinda orta kulak iltihaplar: da °
nitthimdir., :

Tedavi: Arazidir. Hasta sicak bir odada yatak
istirahatine konur, Odamn havas: az ratip tutulur .
{sobanin distiinde durankaynar su dolu bir kabin
icine zaman zaman Okeliptiis tentiirii ilavesiyle).
Sikica bir perhiz tutulur. Ihtilatlari hekime goste-
rilir: : g

Korunma (Profilaksi): Cok zor bir istir. Ciin-
kil bir kere kizamuk 4mili, pek sigrayie1 bir viriis-
tiir. Diger cihetten de kizamugun erkenden, yani
heniiz teghisi konacak devre gelmeden bile sari olu-
gudur. Yani hastalik teshis edilinceye kadar bula-
sacak kimseler bulagmig demektir. O itibarla hasta- .
lar yine ayrilir, civardalki cocuklardan temas: kesi-
lir. Fakat bu igte pek siki davranmakta biiyiik bir
fayda da yoktur. Kizamuklu cocuk atesi diigtiikten
sonra da 3, 4 hafta yataktan kalkmamahdir (Ciger
ihtildtlarinin oniinii almak icin) - ’

Cigek hastaligr: Taribte biiyiik salginlar ha-
linde insan kitlelerini silip siiplirmiis bir hastalik-
tir. Hekimligin aldif ciddi tedbirler sayesinde bu-
giin medeni memleketlerde cicek hemen yok dene-
cek kadar az bulunur. Fakat eski salginlarin yeni-
den patlak vermemesi icin ticegi fyice tanimal ve
buna kars: alman tedbirleri hi¢ gevsetmemelidir.
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‘ Cicegi yapan mikrobu da tanmmriyoruz. Fakat
filtreden gecen bu viriisiin gok dayanikli oldugunu
ve yapistigi yerlerde (elbiseler, egya, kitaplar)
uzun miiddet’ canh kalarak etrafa yayidigin bili-
yoruz. Cigekli bir hastanm aksirmak ve Oksiirmek,
konugmak suretiyle etrafina savurdugu damlacik-
Yar1 teneffiis yollarina alan bir kimse hastahga tu-
tulur (Temas sirayeti). Uciincii bir sahis ve egya
ile (bilvasita) bulasma sansi da kuvvetlidir. Cigek
' kabareiklarmin kabuklari ve bunlarin icindeki su
da hastaligm bulasmasmda pay alr. Cicek hasta-
hignin tefrih devei 13 giindiir.” Hastalik birden gid-
detli bel agrilar ve yitksek atesle baglar. Hastada
‘bir bogaz agris1 ve brongit hali gize ¢arpar. Ertesi.
giin karnmda, goksiinde ve govdede lkaz1l lekesi gi-
bi bir ekzantem gikarir. Bir giln sonra bu lekeler
tekrar soner ve ates diiser.- Fakat bunun arkasm-
. dan hastah@m asi kendi gehresini veren ikinci dev-
re baglar: Bu devri agan en mithim &raz, «cigek ek-
 gantemi» dir: Evveld bagin sach kisunlarindan ve
alindan baglamalk ve sonra biitiin viicuda vayilmak
iizere kiiciik kirmiz1 lekeler zuhur eder. Basglangic-
tahu lekeler kizamuktalki gibidir, fakat sonra si-
ratle kabarirlar ve igerleri su toplar.. Daha sonra -
(hastaligin. 9 uncu giinil) bu kabarciklarin iginde-
ki su irinlesmege baglar. Her bir kabarcigin orta-
-smida bir cukur vardir; kenarlary kirmz1 ve irti-
gahlidir ve boyletce kabarerklarin her biri birer ¢i-
_ cefe benzetilmistir. Bu cigek lekeleri viicudun he-
men her tarafina intigar eder. Bunlarmn zuhuru ile
‘beraber ateg te yeniden yilkselmis ve hasta agrlas-
m§ bulunur, Dalgnlik ve hezeyan thalleri bile gos-
terirler. Hastalifin 13 fincil giiniinden itibaren bu
kabarciklar kabuk baglar, sonra bu kabuklar da
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Yyavag yavas dokiiliir ve birer-iz birakarak yerleri
kapamr - (Cigek bozugu). :
 Intidatlan: -

& A i
Hastanin nezlesi gogsiine inerek muhtelif tip-

. te zatiirreler yapabilir; septisemi, kalp zarlar ilti-

haby, bobrek iltihahi, gz ve Ikulaklarin .cerghatli
fitihaplan goriliir. Korunme: Hastalanan kimgeyi
haber vermek, onu tecrid etmek, sirayet vasrtasr
olabilecek camagirlar, yatak ve oda takimlarmi
dezenfekte etmek gibi tedbirler maltmdur. Fakat
en mithim korunma vasrtas: «Cigek asisi» dir. Bu
ag), ineklere nakledilerek wiriilans: hafifletilmis ¢i-

.gek viriistinden ibarettir. Yani ineklerde cicek has-
“tahf husule getirilir, bunlarin ciltlerindeki kabar-

ciklarin icerisinde toplanan su hususi usullerle top-
lamir, gliserinli su ile karstirihir ve hafta buziukta .
muhafaza edildikten sonra kontrol edilir, ince tiib-
lere alimrwe dagitilir, ' :

Cigekten korummak igin iste bu ag kullanihr:

Agilanacak kimsenin kol cildi eterle iyice temizle-

nir ve sonra eterin kurumasi beklenir (Cilde ten-

- tiindiod gibi, alkol gibi zorlu antiseptikler siiriil-

mez.) Sonra temiz bir lansetle cilde gayet sathi 3

¢izgi yapilir, bu ziggilerin arasmdaki acikh birer
santim olmalrdir. Bu gizgilerin ikisinin iizerine bi-
rer miktar as1 konur, ortaki ¢izgi gahit olarak bra-

‘kah|r. Asidan sonra 15-dalkika kadarburamn bir ye-

re siiriinmemesine dikkat edilir (iizeri bir kage ile
kapanabilir). Bir hafta sonra burada ufacik bir
¢igek kabarcign tesekkiil etmis ve kabuklanmig ol-
dugu oriiliir. Bu gocuk bir az ateglenirse as: tuttu.
demektir. 10,12 giin sonra bu kabarcik kabuk bag-.
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. lar Bu kabuk kendiliginden dugmehdlr (koparmak
‘yok:) Ast tuttugu takdirde 9 giin sonra §ahsa bir

muafl'yet verir, -onu glgbekben korur ;

: Gmp, {Influenza )

Umumrj harpte «Ispa.nyol nezlesi» fsmi altinda
- biitin Avrupay: kirip geciren grip salgmim hatir-
Yarsmiz. ‘Bu hastalik zaman zaman béyle salginlar’
yaptig1 gibi, bu salginlarin haricinde de Ghek obek
zuhur edebilir. Hastalikk &mili olarak «Pfayfer»
basili gosterilmektedir. Fakat-hava yollarimizda bu
bagile grip olmadigimz zamanlar da tesadif edi-
‘lebiliyor. Arada, filtreden gecen bagka bir viriistin
rolu daha miihim gibidir. im dogrusu, grip mik-
- robu da katiyetle belli olmus degildir. Sirayet temas
" ile ve hava yolu iledir. Hastanin etrafina sagtlgl :
~mikroplar1 teneffiis eden kimse bu hastaligi alir
(Fligge damlaciklarmin payl;) Gripin yayl]ma
kuvveti pek fazladir. Bithassa kisin mektepler, si-
nemalar, kiglalar gibi kalabalik yerlerde bulagma
Jkuvveti artar. Gripin texfih devri 1 giin ile 4 giin
arasindadir, Hastahi@m. baglangic ani ve giiriiltii-
lidiir. Hasta giddetli bir alin agrisindan, belinde
ve mafsallarindaki siddetH agrilardan sikayet-eder.
 Urpremelerle baglayan yiiksek bir ‘ags bu tabloyu
agirlagtinir. Yiiz kirmiz ve dolgudur, gozler kizar-
mug bulunur ve ziyaya karsi kamagir. Hastahgm
bundan sonra aldig seyir; baghea ¢ gekil gostérir:
-A) Nezle ve brongit: en fazla goiiriilen bu sekildir.
" Siddetli bir nezle, bogaz iltihabn ve bronsit yapar.
- Hararet derecesi oynak bir sekilde seyreder. B) Be-
' yin inflitenzasy gekli: hastalik demin anlattigim §e”
" kilde basladiktan sonra beyin cihetinden zorlu araz



verir. Bag agrilan cogalir ve tahammiiliin hududu-
nu gecer. Hasta kendini kaybeder, heyezan halleri
gosterir. Bazan beyin’ zarlarmda da bir taharriis
husule getirir ve menenjit gibi araz verir. O.zaman
bir «grippal menenit» den bahsedilir, C) Mide-Ba-
girsak gekli: giddetli mide ve bagirsak bozuluklar: -
ile seyreder. Bu sekil bazan dizantereyi veya tifo-
. yu bile taklit eder. Her i¢ gekilde hastalik gectik-
ten sonra muhtelif sinirlerde giddetli agrilar (Nev-
raljiler) uzun miiddet devam edebilir. Hastalik bir
ihtilat yapmamissa 5,15 giin i¢inde gecebilir.

o Agir grip za'tiirreeleri‘,' amfizemler, miizmin
bronsitler, daulak iltiftaplar: gibi hepsi birbirinden
ciddi ve pek muhtelif ihtilatlar husule gelebilir.

Tedavi:

Mutlak- yatak istirahatine t&bi tutulan hasta- .
da tatbik edilecek tédavi gripin goserdigi gekle gore
tayin edilir. Terletme tedbirleri (sicak igkiler, as-
prin, kinin) boyuna sicak kompres, bogaza bugular
“(papatya cicegi. bugusu, Okaliptiis, benjuan), ya-
pilir.Siddetli bronsit ve konjestiona karg sirta la-
palar tatbik edilir. Kalp ve deveran faaliveti hususi
tedbirlerle himaye edilir, Ihtilatlar: farketmek ve
bunlar1 onlemek hekimin en miihim bir igidir. Kai-
de olarak sunu bilmelidir ki: en hafif geyreden bir
gripte bile en agr ihtilatlar teessiis edebilir. Onun
igin her hastay: baglangicta yatak istirahatine al-
mali-ve hastalik gectikten (ates diigtilkten) sonra
da bes alt1 giin bu istirahate devam etmelidir. '

<
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Salgin Menenjit:

~ Salgm Menenjit — Menenjit demek, beyin zar-
larmin iltihab1 demektir. Beyin zarlary, pek muh-
telif hastaliklarda (zatiirree, grip, kulak iltihab1)
iltihaplamr, tali menenjit denilen bu nevi beyin za-
. 1 iltihaplar: bulagik yapmaz. Bizim burada gore-
cefimiz menenjit, menengokoklarin yaptig «sal-
gy menenjittir. Bu hastalik memleketimizde da-
Fimk vakalar halinde gériiliir; bazan da siklagir ve
oldukea ehemmiyetli salginlar yapar.

_ Hastalik insandan insana Oksiiviik ve aksirik
ile bulagir. Viicuda bogazdan ve badeniciliklerden
girer. Bu mikrobu alan kimse kendisi hastalanma-
. .dan da bunu bagkalarina bulagtirabilir. (Ported-
ler). Fakat menengokoklar, dayamsiz olduklar: igin
.cabulk ¢liirler ; vasital: girayet yoktur. Menenjit tef-
rih devri 2,5 giindiir. Hastalik gidetli bas agridy,
‘tit-reme ve yiiksek atesle baglar. Hasta ekseriya ilk
_giinden itibaren dalginlasir, ekseriya bulant: ve
kay vardir. Menenjitli hagtanin bag1 arkaya egilmis
bir vaziyettedir. Bacaklar gergindir, -ensesinde
.sertlik vardir. Bagi one dogru kaldirmak gok agirh
olur ve hasta can acisindan bagirir. Bacaklar yari

> hiikiik bir vaziyette durur bacaklarm dogrultmak
isterseniz hasta giddetle agr1 duyar ve bagrirarak
- buna mukavemet eder; bu hale «Kernik drazi» der-
‘ler. Hastanin arka adeleleri.de gérgin oldugu igin
“belkemigi de bir ok yay: gibi gergin vaziyet almig-
- tar. Cilt fazla hassastir, nereye dokunulsa agrilar
- husule getirir. Hasta bol bol terler, dudaklar: ekse-
riya ugukludur. Hekimler, bu hastaligin kati teghi-
i iein bel kemiginden bir ifne sokarlar ve belden su
. alirlar. Menenjitte bumayi kirli bulaniktir, yani
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irinlidir. Muayenede menengokoklar bulunur Bu
- hastalik ekseriya adam oldiriir. Talii yaver ohip -

yakayr kurtarabilen hasta bir veya bir ka¢ hafta
. sonra yavas yavag acilir. Bu hastahig gecirenler de
bazan sagirhk, dilsizlik sagilik, ap'talhk gibi bazi
arar ka]ahlhr

Tedavi:

" Tedavi: Belden 111t1hap11 su alimr, yerine hu—
susi menenjit serumu zerkedilir. feabinda bu is her
gun tekrarlanir. Bu tedaviye ne kadar erken basla-
nirsa muvaffak olma sans: da o kadar kuvvetlidir.
Koruma.-hasta teerit ediliv. Kabi, kacag, cama-
girlari, a1z ve burun ifrazlar ile nk'lrlenmlg geyle-
ri dezenfekte edilir, Etraftakilerin burnuna, boga-
lellla koruyucu ilaglar. (meselatrlpaflawn) damla-
'tl r. i :

* Difteri: )

Kugpalaz1 dedigimiz difteri hastahginm bilmi- -
yen, isitmeyen yoltur. Bu, Loffler basgilinin yapti-
&1 bir hastahktir. Lofler basilini difterili hastalar’
okstiriikle veya temasla saglamlar agiladiklar: gi-
bi, fazla dayanikh oldugu i¢in bununla bulagmas es-
ya ile de sirayet meveuttur. Difteri basili ekseriya
hava yollarmdan girer ve bogazda, bademcik ve
kiiclik dilde tutunur (Bogaz difterisi), Fakat cilite
yaralar yapan, burunda ve viicudun bagka yerlerin-
de iltihaplar husule getiren gekilleri de vardir, Biz

"hurada-en sik goriilen geklin,, bogaz difterisini ele
alacagz.- Difterinin tefrih devri 3,6 giindiir.

Hastalk birden yiikselen humma, Karikhk ve-
umumi halsizlikle baglar. Ayni zamanda yutkunma-



da hafif ac1 husule gelir (cok defa‘hasté bogazin
dan pek gikéyet etmez.) Bogaz muayene edilirse ba-

" demoikler siskin' ve kirmizi bulunur, iizerinde kirli

ve beyaz lekecikler vardir. Bu lekeler birlegerek bir

' gah haline gelir; bu zar bogaz ve kiigiik dili de kap-

“lar; bu sirada ahvaliumumiye de agirlagir. Nabiz

A

zayiflar. Bademciklerdeki bu kirli zar, mikroplarin
tutundugu yerde husule getirdikleri iltihabin mah-

* suliidiir. 'Mikroplar burada yerlegir, toksinlerini

kana wvererdk kalp, damarlar ve sinir cihazlarinda

" bozukluklar husule getirir. Bu zar1 yerinden siyir-

mak_giictiir; siyrildig1 yer kanar. Bu zardan bir

. lamsetle bir par¢aalinir ve hemen birlam iizerine ya-
. yilip boyanir ve mikroplar farkedelir. Zardan al-

nan parcadan kiiltiir yaprhr. Kiiltiirde basiller iire-

“tillir. Iyi bakilan ve ihtilatsiz seyreden vakalar ni-

hayet bir hafta icinde iyi olabilir; fakat ¢ok defa da
bu difteri iltihab ve zarlar1 burnuna dogru yayilir
ve bazan da agafiya, girtlaga kadar inerek nefes
borusunu tikar; hastay: bogar., (Derhal girtlaktan
bir pencere agmall vé bir kaniil takmali, yani yeni

bir nefes yolu agmali.) - -

Ihtilatione: ‘

- Basillerin kana verdigi toksinler ké,lp .adalesi-

~ -ni zehirleyerek aniyen oldiiren veya senerce ¢ekti-

-ren kalp rahateizhiklar: husule getirebilir. Yine bu

* toksinler bazi sinirleri felce ugratir, hatta difteri

cektikten bir miiddet sonra husuleigelen felclere bi-

. -le tesadiif edilir (gecikmis felcler). Bobreklerde de

bir nevi iltihap husule belebilir.

. Portorler: . '
.Difterili hastalar iyi olduktan sonra da bogaz -



ve burun ufraziarl ile aylarca basil Qlkarabllhrler,
ve aylarca hastah@ baskasma asiliyabilirler. Baz
kimseler de basilleri alir, kendileri hi¢ hastalanma-
dan bhagkalarinr ag.ﬂ’aﬁ]ar Her iki tlrlu insanlara
da Mlkrop hamah manasina «Pox‘tor» denilir.

Tedam

Hig vakit gecmeden difteri serumu yapmak ve
‘umumi hasta baklmma dllkkart e'mne'k

Korunma.:

Ha:sta bir 'tarafa. ayr:hr (Tecrld) Bogaz ve bu-
run ifrazlan, yiyecek kaplary, su bardagi camasir
ve oyuncaklan dezenfekte edilir. Hasta basil ¢ikar-
‘dikea. tecride devam olunur. letemden korunmak
fiein | blr as1 vardir.

Amtoksm _
Bu ag1 ile yapilan rtecrubeler timit verici ma- -

o hlyebtlr

Sarbon ;

=I-Ia;1k arasinda «Kara Kabarcik», «yani kara»
gibi isimler verilen sarbon hastahg koyunlarda
ve sigirlarda goriiliir bir hastaliktir. Bazen de fin-
sanlara intikal eder ve tehlikeli bir hastalik tablo-
su husule getirir. Sirayet, bazan dogrudan dogruya.
hastalikh hayvanlarla temas neticesi olur, bazan da
bu mikrobu havi bocelder ve sinklier ‘insani 1sira-
rak hastahf agilar. Hastalign husule getiren,
«Sarbon basili» diye bakteriyolojiden tanidigrmz -
?ifk;;ophur. Tefrih devri bir kag saatten 7 gline ka-

ardir,
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. Sarbon basili insana fi¢ y'cjldan, girebilir, ve
girig yollarina gore de ii¢ esash hastalik sekli ya
par: e S

. 1 = Cilt sarbonu :

- En stk gbriilen gekdidir. El, kol, yiiz, boyun gi-
bi cildin ack yerlerinde ‘olur. Mikrobun girdigi
yerde leagint: ve yanma hissi ile baglayan bir kizart1
husule gelir ve oras: kabarir. Bu kabartinin ortast
siyahlanir ve iizerinde i¢i su ve kan toplayan ufak
ufak kesecikler meydana ¢ikar. Bunlar daha sonra v
kuruvarak kabuk baglar ve cevresinde yeniden ye-

. niye iabarn, su ve kan toplamg kesecikler ile cilt
sarbonu genigledikee genigler. Bu arada hasta ates-
Jenir, ahvali umumiyesi agirlagir. Eger mikrobun
viriilans1 az, hastalanan uzviyetin miidafaa terti-
bat: yerinde ise, hastalik da mevzilegir ve burada iyi
olur. Aksi takdirde, kara kabarcik- azdikca azar,
etrafa yayihir, hatta mikroplar kana karisir, sep-
tisemi yapar ve hastay1 oldiiriir.

"2'— Bagrsak sarbonu :

. Nadir goriiliir. Hastabkh hayvanlarim etini
iyi pigirmeden yemekle insana geger. Stddetli mide-~
bagirsak bozuklugu ile. baglar. Kanh ameller ve
kanh-kusmalar ile az zamanda hastay: éldiirir.

3 - Akciger sarbonu >

o _‘Sanbonlu tozlar1 teneffiis etmekle olur, H;sta-»
‘hkli hayvanlarin yiinii ve bunlarla bulagik pacav-
" ralarla cahganlarda olur. Hasta giddetli bir titre-
me ile ateglenir. Pek giddetli bir nefes darligina tu-
tulur. Siddetle oksiiriir ve ekseriya kanh balgam
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glﬂrarlr Nlhawet kaIp zaafl ile, yaluit nefes almakta
giicliikle hastay: oldiiriir. Cilt sarbonunda, kabar-

ciklarin i¢indeki mayide bulup basﬂlem gérmekle .
teshis kolaylasir. Fakat bagirsak ve ciger sarbonu-
nu tteghis etmek hemen imkinsizadir, Siiphe edilirse
kan kiiltiirii yapilabilir.

Tedavi: y

Eskiden garbon halta)hgm'da kabarcigin oldu—
£gu yeri yakarlardi. Simdi buna pek iligmemeyi ter-
cih ediyoruz. Hastaya mutlak bir istirahat ve iyi,
bir bakim. Ayrica antiseptik pansumanlar tavsiye
edilir. Diger gekillerinde damara 30-40 c.c. sarbon
serumu siringa edilir, Korunmanin esasim hayvan-
larda sarbon hastaligm azalimaga cahsmak, on-
lan sila sikiya kontrol etmelk teglkil eder. Sarbona
tutulan hayvan kullanilmaz, derhal yakilir, ve ci--
vardaki hayvanlara baytar sarbon agis1 yapar. -

Suma
Sitma nesilleri kemiren, insan topluklarini ei-.
11z ve adil birakan, hir kac sene icinde biiyitkee in-
san topluklarimm yokedebilen bir bir hastaliktir.
Diinyanin her tarafinda ‘tesadiif edilebilir. Sthilen
bir hastaldletar. Diinyanin her tarafinda tesadiif
edilebilir. Sicak memleketlerde daha sik goriiliir.
Sistem halinde yapilan bilgilimiicadele ile memle- -
ketitizde yavas yavag Malarya’nin onii alinfnak-
tadir. Fakat bu miicadeleye her kes igtirak etmeli,
insan nesillerini. alil, kabiliyetsiz ve celimsiz bira-
kan bu derde leet.m agtifn miicadelede her fert
kendi. iizerine dugen bir wazife olldugunu hisget-
melidir.
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) Siimamn mikrobunu  tanmmadifimiz zaman-
larda bu hastalia, ratip ve kotii havalarla alaka-
* gina kinaye olarak Malarya (Malaria - koti hava
manasina) batakhk yerlerde zuhuruna telmih ola-
rak da «Paliidizmy ismi verilmistir. Sitmay1 ya-
* pan mikrobun adma «Plazmodi»> diyoruz. Bunlar
- tek hilcreli serbest hayvanlardir, Ug nevi Plaz-
modi taniyacaksinz ; Tersiyana plazmodisi,” Ku-

~ yartana plazmodisi, Tropike plazmodisi. Her tigii-
niin yaptig1 sitma, gekileri de bagkadir : Tersiyana
simasu ‘Tropika sitmasi,. Kuvartana sitmasi. Ma-
larya da kapali bir intandar. Mikroblar Kanda do-
~lagir ve kendiliginden beden haricine cikmaz. Sv
* halde bu hastalik insandan insana temas ile gec
.mez. Hastalikl insandan Plazmodiyi alip saglam-
lara asilayan bir «<araci» ya ihtiyac vardir, 0.de
“«Anofels denilen bir nevi sivri sineklerdir. Sivri si
neklerin olmadif1 yerlerde sitma da’olmaz. Sitma
‘miicadelesinin en miihim bir. kismm sivri sinek-

Jlerle milcadele tegkileder. ‘

Plazmodiler cekindekleri ve protoplazmalar: ile -

. canl1 ve serbest birer hayvan hiicresinden ibarettir

‘vebiitiin canh hayvanlar gibi bunlar da yaglandrkca
tekamiil eder ve muhitlerine kéndi nevilerinden bir |

gencini birakarak oliirler. Plazmodilerin negviine-.
mas1, tekamiilii ve bilhassa tiremesi (tenasiil) ¢ok

merakl bir seyirdir. Plazmodilerin {iremesi baghca
Ciki turlidiie-: 0 Ty
- 1) uC’insiz ﬁreﬁze_ '_(Insari kanipda), .
2) ‘Cinsli iireme (sivri sinegin viicudunda.)
1 — Cingiz ireme : "

 Plazmodilerin insan kamnda diremesinde cin-

W



siyetin bir payr yoktur. Sivri sinekler bir insany - -
sokunca bu adamin kanmna uzun, sivri uclu bir ta-
lom Plazmodiler (Sporozoitler) de girer. ' Bu spo- -
rozoitlerden her biri bir miidded sonra birer kirmizs
yuvarlacifin icine girer ve onun' ficine yerlesir.
Bu ‘plazmodinin niivesi bir kenara itilmigtir ve or-
tasinda bir bogluk vardir. Onun i¢in boyanipa da ba-
‘kilirsa adeta bir halkaya benzer - '(Plazmodi halka-
s1). Plazmodi halkasi, misafiri oldugu kan yuvarla-
aifimn emoglobini ile beslenir, yani yuvarlacigin
‘zararing yasar ve tekamiil eder, yaslandikea bir
boya ifraz eder. Plazmodi kemale erdikee bu boya~
lar ortgda toplatur ve Plazmodi parcaciklara ay-
rilir. ‘Bu pargaciklarin her biri birer Plazmodi yav-. -
rusudur ‘(Sizontlar). Kan kiireyveleri catlar, ve bu
kiiciik Plazmodiler (Sizontlar) kana serpilir; kanda:-
dolasir, ve her biri yeniden bir kan yuvarlacigimn
icine girerek aym kemali alir ve yeniden parcalara-
ayrilir, Su direme devrinden her biri, hastada: bir
Malarya nobet] seklinde tezahiir eder.. Boylece, her
sitma nobetinde yukarda anlatiigim iireme devrini
yapmak suretile Plazmodiler nobet nobet iiremele-
rine devam ederler. . Miizminlegsen vakalarda Plaz-
modi gizontlarmdan bir kism yeni bir gekil alir; ne-
vama, erkekli ve digilik sekilleri ayird edilir (cin-
siyet gekilleri) yahut '(Gamet gekilleri) denir. Bun-
lar daha topludur, sivri uglari ve bogluklar: da yok-
tur, nitveleri daha iridir. Boyal maddeleride hu-
susi bir yumaklanma hali gésterir, -Bu Gametler, °
srtmanin milzminlegmesinden -ve ‘insandan insana
intikalinde roy oytar. ‘Gametler insan kaninda cift-
legmeden tekrar Sizont haline inkilap edebilir' (Ma-
larya niiksii). Fakat. ciftleserek iireme, ancak sivri
sinegin kamindaolur.” . . - ; .
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o Cingli iireme : . i
Anofel dedigimiz bir nevi sivri sinegin kannda
" olur. Hastamn kamn: emen sivri sinek, Plazmodi-
"Jeri midesine ahr, burada Sizont sekilleri derhal
 gliir, Gametler kalir.. Erkek ve disi Gametler birbi-

. riyle ciftlesmesinden sonra gecindikleri tahavyiille-

. rin sonunda taze Plazmodiler (Sporozoidler) husu- -
e gelir; Bunlar da sivri sinegin salyasma kangir, ©

sinek bir adam1 1sird1m bunlar da onun kanma gl-
rer ve demin gnlaltftlélm cinssiz liremelerine baglar.

 Anofeller "8

" Su halde sttmanin _insandan insana’ gecmesi .

. join ortada anofel denilen sivri sineklerin rol alma-
s1 sart. Filhakika, digi anofeller yumurtlayabilmek

icin kan emnineye muhtagtir (erkek sivri sinek yu-
murtlamadif cin buna hacet gormez ve zarar da
. yapmaz.) Bu sinekler durgun sulanda, batakliklar-
-da, su birikintilerinde, havuz ve sarniclarda hatta
Kovalarda kalmi§ suda yumurtlarlar. Dalgah, ha-

-rekethi sular ligleﬂ'ne'gwelmez. .0 itibarla, miicadele -

" icin bilhassa- urgun su birikirtilerini ortadan kal-,

" dairmak lazrmdir.* Anofeller bilhassa aksam serin-

liginde ve geceleri azginlagarak etrafta dolagir ve °

bilhassa 0 zaman 1smirlar. Bu sinekler pek yiiksek-

_ lere gtkamaz, uzun yollara kendiliklerinden gide-
"‘mezler (Trene binmeleri miistesna). Plazmodi Ga-

metlerinin sivri sinek viieudunda . iremelerini ‘ta-

- mamlayabilmeleri fein muhit derecel’ hararetinin
20 oldugu bir yérde ii¢ hafta kadar bir miiddet la-
zimdir. - Malaryanin ‘tefrih devri 10 - 15 glindiir.

L
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1 — Tersiyana Sitmass :

- Giin agin1 gelen sitma nébetleri yapar. Sitma -
‘nobetleri ekseriya o kadar bellidir ki bunu bir defa -
goren hic unutmaz. Nobetin baginda kirikhik, ge-
rinme, oynak agrilar: ile beraber hasta giddetle tit-
rer, digleri birbirine carpar, hastanin yiizil solmug-
tus, 1, 2 saat siiren bu iiglime ve titreme hissini has-
ta ne Ortiinmekle; ne de oday: soba ile s1tmakla ye-
nebilir. Daha sonra kuru bir ateg bastirir, ateglen-
me hissi ile beraber yiizii kizarir, gozler paridar,
bazan hasta kusar, atesi 40-41 ri bulur, firinda gi-
bi yanar ve ancak 5, 6 saat sonra terlemege baglar,
camagirlar: ve yatak takimlarina kadar siril siklam
olduktan sonra nobetten kurtulir, Bu arada dalak
da bilyiimiistiir. Hastamin dudaklarinda ucuk ¢-
kar. Nobet iizerinde alinan kanda Plazmodi halka-
lar1 (miizmin vakalarda aym zamanda Gametler)
bulunur. Bu ndbetler taze vakalarda giin agirt ge-
lir, sonralar intizamin kaybeder.

2 — Kuvartana Sutmast : .
. ‘Burada nobetler.iki ara verir. Yani nobet, her

ticlinell giin tekrarlar. . <
3 — Tropika Sutmias: : _ _. ;
Burada ateg belli nibetler tarzinda degildir.

l Cok defa titreme olmaz, humma cizgisi devamlh bir’

tip ¢izer, . Bu, hakikatte sitma nobetlerinin arka ar-
kaya gelmesinden ileri gelmistir. Tropika'da dalak
da pek biiyiimez. Tropika sitmasi ekseriya agir
seyreder. Daginlagmak, kendini kaybetmek, koma-

- ya giremk cok gériiliir. Bunun bir tifoyu, menen;ji-

ti, dizanteriyi taklit ettigi cokfur.
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Muzmm Sttma

- Tyi tedaw edilmeden hastalarda, bazan da te-
daviye ragmen sitma miizminlegir, gametler husule

- gelir, bu Gametler orada burada (bilhassa dalakta)

senelerce gizleniir ve sik sik niiksler yapar. Miizmin
sitma, diger uzuvlarn da hastatanmalarina sebep
olabilir. Bir cok bobrek hastaliklar, dalak hastahk-

- lar1 muhtelif tipde kan zafiyetleri (Anemiler), ka-

raciperde Sirroz ve karinda su toplanmas:, mide ve
bagirsak iltihaplar, mide karhasi yapa‘bilir. Eski
sitmahlarih icinde ziirriyetten kesilen, cocugu olma-
yanlar ¢oktur. Velhasil, sitma dahiliye hekimligin-
de yazil1 hastaliklardan "hemen hepsini taklit edebi-
lir ve bunlarm tehlikesini dé gosberebmr Nihayet,
miizmin sitmalilarm bir kism: ciliz ve kansiz, siska
bir hal alir, kocaman bir dalaktan ibaret sigkin gov-
deleri ile yurefklem aciban bu hastalara «Sltma ka-

geksisi» dsmi verilir.

" Tedavi : ; : :
xSltmamn ba§ ilaer kinindir. Kam:da dolagan

cinssiz gekiller icin bundan iyi ild¢ yoktur. Kinin
_ giinde bir gramdam asag: verilimez. ‘Ategin ard: ke-

silinceye kadar her giin verilir, diisdiikten sonra da -

_bir hafta daha kinin verilir. Sonra 2 giin ara 3 giin

kinin, 3 giin ara 3 giin 'klmfn, 4 giin ara 8 giin kinin,

"4 giin ara 2 giin kinin, 5'giin ara 2 giin kinin, 5 giin

ara... Bu tedaviye en azi bir buguk, iki ay devam edi-

" Hr. Afir hastalards bu tedaviye icabing gore kaba

etbén veya damardan kinin sirmgalar: da tezrik olu-

" nur. Memleketimizde sitmali hastalarin tedavisi de
Sihhat Vekéaletinin miicadele tegkilat ile disiplin al-

tina alinmigtir. Hastalanan vatandas bu tegkilata
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miiraca:t ettirilir (bizde sitmay: haber vermek ka-
.. nunen mecburidir) orada bedava muayene olur, ka-

* ‘m kontrol edilir ve eline bir tedavi kart1 ve kinin ve-
rilir, Uzaklarda, koylerde oturan sitmahlar i¢in de
seyyar sttma, hekimleri ve sihhat memurlar vardr.
Her ay bunlar koy koy dolastr. Miinevverlere de
halki bu tegkilata ahigtirmak, 1sindirmak vazifesi '
diiger. Plazmodi, Kinoplazmin, Atebrin gibi ilaclar
kjmetce kininin arkasindan gelir. Bunlardan Plaz-
mokin Tropika Gametlerine kars: dyi gelir; o iti-
parla kanmda Tropika gametleri fazla olan bir has-
taya-bu verilmelidir. ‘(kinin tek basma bu Gamet-
lere pek tesir etmiyor). Malarya iyi-olduktan son-
ra devam eden zafiyet ve kansizlik, bunlara karg: iyi
gelen Arsenilkli ve demirli ilaclarla tédavi olunur.

' Profilaksi (K_'omnmd).'.t'. A

“Profilaksi, bir yandan srtmalilar iyi etmek, di-
ger cihetten de Anofelleri yoketmek, sivri sineklerin
yumurtlama, ve {iremesine zemin fegkil eden batak- -
Iiklar: knrutmak, durgun sulari ve su birikintileri-
‘ni ortadam kaldirmaktan dbarettir. Sibhat Vekale-
i, bu miicadeleye karg: esashi bir program vermis ve -
- Tiirk meslini bu hastahgmn tahribinden korumak
- jein «Sttma Miicadele tegkildti» m vukuflu ve bilgi-.

1i elemanlarla seferber etmistir. Memleket dahilin-
de her sitmal hasta miicadele hekimleri tarafindan *
tedavi edilir :(Ihbar mechuriyeti), bir yandan da
- 0. mintakalardaki sivri sineklerin kikii kesilmege
calisthr (batakhklarn kurutulmas: veya zarfarsiz
hale getirilmesi, su birikintilerinin. ve durgun sula-
rin ortadan kaldiriimasi). Fakat bu i§ yanhz Devlet
igi degildir. Her Tiirk, bu hastalifin kmmzin yap-



*tlgi kemmm tes1rlen 'lulmeh, bu Slnsr vdugmamn
sondundugu ocaklai, kokiinden yok ettii niifusun
bir zelzele, bir harp feldketinden dahg miithis oldu-
gunu ‘diiginiip hissetmeli; ve herkes Devletin acti-
g1bu muca:delem kolayla§l:mnak iciri elinden geleni
yapmahdlr Malaryah muhite gidenler her hafta
'iki giin birer gram kinin almak, yatarken cibinlik
‘kullanmay1 ihmal etmemek, giines battiktan sonra
. sokaklarda gezmemek, pencere’len ve kapllarl telor-
gl ile kapatmak, etrafta su birikintileri- husuli-
nun onunu a.lma.k g1b1 [koruyucu tedblrler alr.

Muafiye! ¢

Am.z Ba,yanlanm §:1m~d1ye kadar olan gorug.-
‘melerimizde, - programimzda teshit edilen’ intani
* hastaliklar: bitirmis oluyoruz. Salgin hasfaliklar,
-gliphesiz bunlardan ibaret degildir. . Isimlerini bil-
.diginiz ve bilmediginiz ‘daha bir cok intani hasta-
- Tiklar- vardir. Fakat bu kadarmyda: anlatabildim
ise sizin icin kafidir, Diger intanlar da asag, yuka-
11 bu saydiklarima benzer.” Bu hastahklan iyice

* belleyen' bir kimse, Ikargllaatlgl baska bir" hastalik
;halkkinda hekimin verecegi izahat kolayea . kavra-
. yabilir. Esasen herigte oldugu gibi hastaliklar: bel-
lemek ilminde de asit mektep, hayatm. kendisidir.

; 'Slmm bahsimin: esash bir ba,gka kismina ge-
. ~¢iyoruz Muaflyet Gorugmelemmmn bidayetin-
" den beri bir nokta tizerine firsat- dugdukge fbemas et
. migtik. - Birmikrobun, veya toksinin viieuda girme-
.gi-1le orada hemen [l-msthahkyapmam icabetmiez. Ka-
- pmmzda bu mikroplan ve semlerini katsilayan, on-
- lan zarasiz hale koymaga, cahgan «miidafaa vasi-
' talar» vardir. *Bu miidafaa vasitalar: kismen kan
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" hiicrelerinde, kasmen deﬂ{ansﬁy‘unda bulunur., Ka-
nimiz, mikroplart «Aleksin» ismindeld maddeler

" maltimdur; ayrica lokositlerimiz de mikroplar: zap-

tetmege, yutmaga ve onlarl hazmetmege ugrasir
* (Fagosite eder, fagositoz): Iste mikroplara ve bun-
larm semlerine kars: bedende meveut miidafaa va-
gita ve kuvvetlerinin toptam faaliyetine (Muafiyet)
ismi verilir. Bu muafiyet de ya tabidir, dogusun-
dandir, baz insanlarin éalginlara karsi vehbi mu-

kavemeti izah eder, bunactabi muafivets ismi ve-

rilir, Diger cihetten uzviyet bir hastaliga tutulduk-
tan sonra da bu hastah@a karg: yeniden yeniye mii-
dafaa cisimleri yapmaktadir. Gerek mikroplara ve
. gerekse bunlarin. toksinlerine kars1 viiecutta tesek-

. kiil eden bu maddelere Antikorlar deriz. Bunlarm
sayesinde hastalik venilir ve yenildikten sonra da
. bir kere viicutta tahassiil eden bu Antikorlar ekse-

riya baki kalir ve bir mafiyet verir. Meseld cicege
tutulan bir kimse bu hastahfa kars1 muafiyet kaza-
nir, yeniden ¢icek dokmez. ‘Kizl gibi, kizamik gibi,
tifo gibi ‘baz hastaliklarin da bir kere atlatildiktan

sonra viieutta azcok devamly bir muafiyet verdigi- ‘

ni biliyorsunuz. Bu nevi *muafiyete de sonradan

. kazamlms muafiyet, kisbl muafiyet diyoruz. Mik-

roplardan bir kismr toksinlerini biinyelerinde tuta-

rak bizzat kendileri viicutta dolagip hastahk yap:-

yorlardL Iste bunlara karg: tegekkiil eden Antikor-
lar da bu mikroplan viicut icinde yoketmege caligir
ye «Bakterisid “Antikorlar» diye amhrlar. Buna

mukabil mikroplarin harice verdifi toksinleri ile .

husule gelen hastaliklarda da bu toksinleri tesirsiz .

birakaeak «antitoksit Antikorlar, ‘Antitoksinler»
" husule gelmektedir. Iste sonradan kazanilma mu-
afiyet de ya bakterilerin kendisine kars1 olur. ya-

L]
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hut da bunlarin toksinlerine kars: olur. Sonradan
kazamlma muafiyet de iki tiirlii olur ;-

1) Aktif mufiyet (fail muafiyet) :

.~ . Bu bizzat hastahfa tutularak kendi uzviyetin-
de kendi antikorlariyle sigorta edilmis bir kimse-
. nin muafiyetidir. Meseld Kizl gegirmis, tifo gegir-
mis insanlarin bu hastahiklara kars: masun kalma-
&1 gibi. Insanlar salginlardan korumak igin yap-
© higimz asilarin verdigi muafiyet de boyledir, yani
oldiiriilmiis veya azginhklar ‘hafifletilmig mikrop-
lar1 viicuda vererek, bunda ufakdan bir miicadele
husule getirmekle meydana ¢ikan antikorlarin ver-
digi muafiyet. SR ’ . -

-2) Pasif muafiyet : _ 1
; . Bazan da hastah@ gecirerek aktif muafiyet
fkazanmis bir insanin kanindaki antikorlar1 hazir-
. ca bir bagkasima siringa edilir. Yahut hayvanlara
_ bu hastaliklar agilanr, onlarm viieudunda antikor-
" lar husule gelir, bu hayvanlarin seromu ahnir ve
jnsanlara verilir. ‘Buna da pasif (miinfail) mua-
fiyet denilir ve bu muafiyet muvakkat bir zaman
icindir. Onun i¢indir ki bu nevi geromlarla muafi-
yet vermek, saglamlar1 Korumaktan ziyade hasta-
“larr tedavide kullamalir. - 5oLw v os

g e g Agler :

. Insanlara -herhaﬁgi bir hastalify gegirmeden
-0 hastab@a karsy muafiyet vermek (yani bizzat ken- .
di uzviyctinde bu ‘hastaliga karg antikor imal et-

: tinnelk) jein kullamlan maddelere as1 deriz. Agi-
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* lar, §ldiirtilmiig veya tesirleri hafifletilmig mikrop-
lardan yapilir. Her asimin kutusunun kapaginda
bunun 1 c.c, de ka¢ milyon mikrop oldugunu, ne
‘miktarda ve nasil kullamlacagy yazilidir, Muhte-
'If agilarmn dayanikhig bagka bagkadir; onun jgin

"o her kutunun icindeki aginin hangi tarihe kadar kul-
lanlabilecegi de yazlidir. En iyisi daima taze agl

- kullanmalktrr. - - ey

~ Agtlarin en marufu ¢igek agmwidir. Bunun na-

- sl yapildig ve tatbik edildigi ¢igek bahsinin sonun-

. -da goriilmigdii. Cigek agst iyi tutmugsa’biitiin ha-

* .yat ¢in iyi bir muafiyetverir. Kolera agisy 1 cc. da
+500, 1000, milyon kolera mikrobunu ihtiva eder bir -
-agidir, Bundan cilt altina beger giin fasila ile ev-

velé, yarim, sonra bir, daha sonra 2 c.c. yapiir. Bu
-agl insana 6 ay kadar bir muafiyet verir; bulagma
tehlikesi devam ediyorsa 6 ay sonra as1 tekrarlan-
maldir, Tifo agis1 1 c.c. de 50 milyon tifo basili var-

“-dir. Birer hafta.ara ile evveld yarim, sonra 1, daha
-sonra2 ce. cilt altina giringa edilir. Bu da 6 aydan

- 2/seneye kadar devam edebilen bir muafiyet verir.

. Bunlarin haricinde dizanteriye, bofmacaya ve sar-

bona karg: yapilmig agilarimiz vardir. Asilarin bir

+kism da tedavi igin kullanihr :*Gonokok, Koli ag-
i< I o . 5 :

Seromlar bir kimseye hazir muafiyet cisimleri -
.- vermek ‘i¢in-kiillamlir : Hayvanlara. (ve ekseriya
“beygirlere) ‘hastalik verilir; bu hastalifr atlatma-
.Ya gahgan ve buna muvaffak da olan hayvanin uz-
“viyetinde antikorlar teessiis etmis demektir. Bu
-hayvanin kani ahmr, seromu ayrilir ve .insanlara

’
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‘ gn‘mga. ed].hr ‘Bu seromla beraber zahmetsizee vii-

" . cuda giren bu muafiyet cisimleri, bir miiddet son-

'ra viicutta kaybolur. Onun i¢indir ki bu yoldan ve-
* rilen muafiyet (pasif muafiyet) daima kisa . bir
- miiddet stirer., O'itibarla serom tatbiki ile insan kit~
*+'lelerini salginlardan korumalk yolu pek adet olmug -
- degildir. Ancak, bir yerde - tehlikeli bir- hastalik
* (meseld veba) patlak verir de etrafdakileri sliratle
‘korumak mechuriyeti hasil olursa bu hastalifa ait
serom yapihr; fakat seromun tesiri gecene kadar
fail muafiyet de teesiis etmis bulunsun diye hasta
bir yandan da agilanir. Boyle kisa devamh fakat-
" stirath muafiyet verme maksadiyle serom kullan- * .
" mak dogru olabilir. . Fakat, bunun haricinde, serom .
tatbikinden- ancak hastalarin tedavisinde istifade
. edilir. Seromlar ya bir mikrobun semine karst ha-
zirlanmigtir (Antitoksik-seromlar), yahut da mik-
roba kargidir (Antimikrobyen seromlar). -

.. Difteri toksinine kargidwr. Difteri seromunun '
kuvveti, antitoksin iinitesi ile ol¢iiliir : 250 gr. agir-.
- igmda bir kobay: 4 giinde dldiirebilen toksin mik-
tarmi kargilayan antitoksin miktarmna «bir anti-
toksin linitesi» derler. Ticarette satilan difteri se--
* romlarmin lce. da 400 - 2000 antitoksin finitesi var-
dir. Buserom difteri dedavisinde yiiksek miktar-
. larda kullamlzr, ‘Her hastada kag antitoksin {inite-
&i yapimas: ldznm gelecegini helcim tayin edecektir.

© . Diftert seromu.: -

' * " Tetanos Seromu : )

. Topraklarla temas eﬁmig defin yaralarda, has- .
talifin zuhurunu nlemek igin 20005000 antitok- -
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sin iinitesi yapilir. Hastahik zuhur ettikten sonra
da tedavi maksadiyle Tetanos seromu tatbik edilir.

Kwnl seromuy :

Muafiyet versin diye bu seromdan kaba.ete ve-
ya damara 5-15 c.c.siringa edilir. Tedavi maksa-
diyle kaba efiten 25-50 e.c. siringa edilir ve bu mik-
tar icabmda tekrarlanir, g

Menengokok Seromu :
Menengokok seromunda da Menenjitte bahset-
migtik. . . !

Korunma

Simdiye kadar salgim hastaliklardan, bunlarn
nasil bagladifindan ve nasil seyrettiginden, aldig
gekillerden ve tedavilerinden hahsetmistik. . ‘Bii-
giinkii' toplantimizin mevzuunu da «Salgin hasta-
liklardan korunmay, tedbir alma, salginlarla mii-
cadele yollar tegkil edecektir. Insan ve insan top-
luluklarim. bulasik hagtalklandan korumak icin
- ortada bir ok esash tedbirler vardir; bunlardan.

* bahseden ilimin adina «Profilaksi» denilir. '

Ortada bir bulagik hastalifin meydana cikip
salgin yapabilmesi icin ne gibi geylerin bir araya
gelmesi icabettigini daha ilk gbriigmemizde ele al
migtik, Oradan da hatirlarsiniz ki bir salgimn zu-
huru igin evvel4 ortada bir mikrop memba1 (hasta-'
Iikl: insan) méveut olmali, buradan mikroplar hari-
ce cikabilmeli ve muhtelif vasitalarla saglamlara
intikal edebilmeli: mikrop muayyen bir azginhk ha
li gésterebilmeli ve bu mikrobu alan kimsenin-de bu
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intana karg: istidad: olmalidir. Hastalanan bu ikin-
¢l insanda kendi basina bir mikrop yuvasi rolii oy-
nar, yani-salgin, ingandan insana adeta bir kac hal-
kal zincirler halinde doner, d01a§1r

- V‘a'mlansz olan m@krop ‘
Hastahklz msa'n Stmyet vasita ve yolla'm ¢

$
Intam wttdadz olcm insan

Igte, salgin bir ha\s‘!;ahktan msanlarl ve insan
toplulu'klarml korumak - i¢in her seyden evvel bu
halkanin zincirlerini tegkil eden faktorleri iyice bil-
melidir. Bu halkadaki zincirlerden birdui - kopar-
mak-dahi ¢ok defa salginlar1 durdurmuya kafi ge-
lir. Mesela : Halk kitlelerini bitlerden temizlemek -
.Sayesinde lekeli humma salgim durur. Cicek hasta- .
higma karsam yapﬂma,k surehyle intana karst is-
tidat azaltilir, yani zineirin son halkas: koparilir.
‘Fakat her salginda igler bu kadar basit gitmezwe
¢ok defa biitlin faktorlerine kars1 ayr1 ayr1 rbedblr
alamak ldzim gelir

*

Habe'r verme :

Bu tedbirlerin en bagfn'da «ihbars gelir. _Sal-
gin bir hastalifa tutulan insam, hekimi ve ailesi hii-
kiimet-makinesine haber verecektir. Bulagik has-
tahklarm daima hasta insanlardan sacildigi du§u-
niiliirse, bu salgmin kdkiinii-bulmak ve kazmak i¢in
evvela kimlerin nerede thastalandigim bilmek l4zim-
geldigi anlasihir. Filhakika, Devlet tegkilata bir yan-
dan bu bulagik hastay: teerit ederek mikroplarmn et~
rafa sacilmamas: carelerini tathik eder, bir yan-
ckm da bu adamin hastahg: nereden ve ne guretle
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.alm oldugunu aragtirir, bunu bulur ve salgim ko-
kiinden kurutur. - . i .

 Iste onun d¢indir kikanun,. her salgin ‘hastanmn

sthhiyeye vaber verilmesini mecburi kilmigtir, He- -

- kim, hastabakicy, otelciler, gemi kaptanlar hep bu-

: nunla miikelleftir. Bu haberi vérmeyen siddetle ce-
zalandirilir. Bizde su hastaliklarm haber verilme-
si mecburidir : Kolera, veba, tifo, paratifo intanla-
r1, gicek, difteri, menenjit, ansefalit, dizanteri, lo-
husa hummasi, ruam, kizil, Kizamik, sarbon, sari

~ gocuk felei, hummay: racia, maltahummasy, ku-

" duz... Bu hastaliklardan herhangi birine tutulan: -
haber vermek mechuridir, Teshisi- konulsun' diye
‘uzun boylu beklemege de igin tahammiili yoktur.

- Bu hastahklardan bir yerde «giiphe» edilse bile ha-

. ber verilecektir. Keza, bu hastaliilardan birinden

. dlenler, yahut olditkten sonra bu hastalikla siiphe
edilenler hep haber verilmelidir. Bu haber, Sihhi- -
ye Miidiirliigiine, Hiikiimet veya Belediye doktoru-

" ng verilir, Doktoru olmiyan kasaba ve kéylerde

- posta, polis, jandarma bu ige el uzatir. ) :

.| Her limadan hareket eden gemilere birer sth-
hat patentesi verilir; bu patenteye bilhassa gemide
cicek, veba, kolera, lekeli humma vakalarimn olup
olmadif1 yazilir, kaptan gittigi yerde bu patenteyi

. gosterir. Ayrica gemi daima temizlik kontroliinden
-geeirilir, bu suretle dig memleketlerden salgin gir-

* " mesine mani olunur. ' T

2~ Teerid: -

‘Bulagrk mifkropiar]a,_hasta‘lanain,‘ yahut hasta-
. lanmadif halde bu mikrobu' tasidhfn anlaplan in-



"sanlar thtilattan menedilir, tecrid edilir. Tecride,.
sirayet - thtimali ortadan kallincaya kadar devam.
‘edilir. Bu miiddet zarfinda kendisiyle hekimden
ve hastabakieidan bagka kimse temas etmez. Hekim.
‘ve hastabalaer da hasta ile temas' eden uzuvlarim
ve egyalarim iyice temizlemege dikkat eder. Bilvasi--

ta sirayet eden hastahklarda tecrid ile beraber, has-.

. talik mikrobunt nakleden vasitalar: ve icabinda ha--
sarat, tefeylatini da imaha etmek lazimgelir. “(De--
zenfeksiyon). Ug hastalikta ‘(Kolera; Veba, Ruam).

“tecridin, bir hastanede " yapilmas1 zaruridir. Bu
hastalar evlerinde ttecrid edilemez. Hastanede bile-
bu-hastaliklar icin ayr ayr- servisler, paviyonlar-
Yyapilmistir.© Diger - salgin' hastahklarda hastay

- muhakkak bir miiesseseye gondermek zarureti yok-
‘tur. Eger evlerinde serait buna miisait ise, bu has--
‘talar evlerinde de tecrid. olunabilirler, Fevkalide
hallerde biiyiik salginlarda sehirlerdeki meskenler,

kigla veya mekteplerden” miinasip goriileni- isgal .
edilerek h'a's‘balan_p teerid ve tedavisine tahsis edi-

lil'f “ ' i j-

8 = Karanting usulth :

-

% "Jf-‘lj:Harigben meﬁllékébe"@‘irécek salgmlara ka.r§1'-

tatbik edilen bir teerid usuliidiir, Bilhassa veba, ko-
lera, tifiis, cigek gibi cthan salgim yapabilen - has-,

l

‘taliklarit oldugu yerden basgka memleketlere sigra-- - k
ma:masxhuﬁmbutun milletlerin birbirine kars: girig..

tigi taahhiitler vardir. Bu enternasyonal kanunla-

* ra gore bu hagtaliklardan biri bir memlekette zuhur:

-etti mi, bu memleket isi biitiin. hiikiimetlere ihbara. -

mecburdur. Béyle bulagik bir limandan kalkacak
“vapurlarda . sihhi bir kontrdle tabi tutulur, bu ge-
mmm 'bayfasma, yolcusuna ev egyasina samildir.
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Geminin doktoru, eger bu yoksa kaptan sthhat pa-
 tentesine herhangi kontrol neticesini yazar. Biitiin
yoleuluk miiddetince bu kontrol devam eder. Eger.
yolda veya geminin yanagtif: limanda bir hastalk
zuhur ederse, gemi icindeki tayfasi ve yoleular: bir-
likte karantinaya tabi tutulur. Bir yandan hasta-
lanan kimse derhal tecrid edilir. ‘(en iyisi bir mii-
essesede), gemi ve esya temizlenir, dezenfekte edi- -
" fir. Ve diger yolcular da bir tefrih miiddeti kadar
" harice cikarilmaz, kontrol altinda birakilr. Mem-
leket dahilinde haricten salgin girmesin diye alinan
bu karantina tedbirlerinin bir esi de kara hudut-
larinda meveuttur. Bu isle «Hudutlar ve Sahiller
Sihhat Umum Miidiirliigi» mesguldiir, ve bu tegki-
latin yapacag1 ig de Umumi Hifzissihha Kanunu ile
tesbit edilmistir. ' '

b— Dezenfeksiyoﬁ 5 70 g

- Hasta haber verildi, bunula saglamlarn tema-
sin1 kesmek icin tecrid usulil de tathik edildi. Fa-’
kat mikrop intigarimn oniinii almak icin bu kafi
gelmez. Hastanmin bulagtirdift-egyanin, elbiselerin,
camagirlarin, oda ‘takimlarinin da mikrop yuvasi
halinde bir sirayet vasitas: olabilecegini biliyoruz.
Hatts hasta ile temasa mezun kimseler, (hekim,
hastabakic1) de eger temizlenme kaidelerini tatbik -
etmezlerse intam bulagtirabilirler. Buntardaki mik-
roplar1 oldiirmege «dezenfeksiyons» denir. Bitleri
ve sair hagarat: 6ldiirmek de bu ciimledendir. De-
zenfeksiyon usullerini de bakteryoloj saatlerinde
dinlediniz. Bu ig icin muhtelif kimya maddelerin-
den ve her taraftan istifade edildigini biliyorsunuz.
Ben burada o kadar tafsilita karigmiyacagim. Yal-
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niz mevzuun 1 pratik tarafindan twt:arak g0yle bir hu-
asa yapacaglm .

fnsanlamn temzzlenmesz

Hastalarin, hastabakieilarin, ﬁl@klm&emn, stp-
- heli yolenlarn temizlenmesi bunlarin hamama so-
karak miimkiin oldugu kadar sicak bir su ile sabun-
- lamak ve cildi, saclar: iyice ogmakla (firca ile) olur.
Viieudun nmsmda burasindaki Killar tras edilir,
‘ gnkasmdan otoklavdan gﬂmmg ‘bemiz gama@mlar giy-
irilir

Ellerin temtzlenmesz

Hasta ‘fle témasa mezun olanlar dlsarl glkmca, ’
_ellerini iyice temizlemelidir. En iyisi elleri siiblime .
veya Lizol mahlalii icinde iyice yikamali, bir firca
ile cildi ve tirnak diplerini iyi temizlemeli. Arlea-
_smdan akar suda temiz sabunlamalidir. (Cerrah-
larin-ameliyatlardan evvel rtaemlzienmem daha bagka
Ve daha esash olur.)

, Oliilerin temizlenmesi :

' Olifler de kuvvetli bir siiblime veya leo'l veya

‘blr baska denezfekttan madde ile wslatilmis cargaf-

- lara sarilir, kurvmasin diye srk stk bu mahliller

serpilir. ’I‘ahutun alt kism ‘talasla dosenmis bulu-
_mur. -

' Bang}o suyunun temizlenmesi -
Banyo suyunun \t;emlzlaenmesl Bilhassa Ko-

~ lera, Tifo ve Dizanteride hastalara banyo yaptirin-
_-ea suyu bogaltivermemeli ; bunu evveld zararsiz ha-

Salgw’ Hastahklar s
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le koymalidir. Eeger imkan: varsa bu suyn yarm
saat kadar 90 derecede isitmalidir. Buna imkin
‘yoksa kire¢ siitii veya kire¢ kaymagn kullamhr.
- Bundan, suya Klor kokusu almincaya kadar ildve:
edilir ve hi¢ olmazsa yarimm saat orada birakihir.

Sonra banyonun suyu bosaltilir ve arleasindan ban-

- ¥o firga ile, sabun ve kum ile fircalantr. :

Hastamn abtestmm 've wmnmn temzzlw
mesi ;

‘Tifo, Kolera, Dizan'fber-ide «haémanm abdesti ve
fdrar: bir kaha, ettirilir ve en iyisi miisavi hacimda
kirec siitii ile 1 - 2 saat temasta birakihr, Bagka de-
zenfektan maddeler de kullamlabilir, fakat mah-
1tller kesif yaprmalidir (sonradan idare ve abdest-
le sulanacak). Bu miiddet gectikiten sonra kaplar
bogaltihir ve evveld Kreozollu su ile arkasindan 4di

su ile yikanr.

Kusmak ve Balgam

. Verem, zatiirree, difteri, enfluenza, lk1z11 me-
- menjit ve ’bogma.ca da kusmugun ve 'ba]lgamm te-
mizlenmesi ehemmiyet alir, Hasta kusarken herhen
bir kiivet yetigtirmeli, en iyisi bunu hazirda bulun-
durmahdrr. Kiivete alman kusmak abdest temiz--
ler gibi temizlenir. Hasta yere yatagina kusmusgsa,
Buraya bolea mikdarda dezenfektan mahlil dokii-
Hir, bir iki saat sonra kovaya ahmir, o kova iginde _
* ekrar dezenfekte edilir,yer, esya ve eller siiblime
veya lizol mahlilii ile yikanir. ‘Balgama, hususi ya--
pilmg titkritk hokkasma titkiirtiiliir. Bu hokkariim
yaris: kesif krezol mahliilii ile dolmug bulunur, bal-
gam bunun icinde dort saat kadar durmalidir.



DEVLET ARSIVLES] Cavezt. MUBURLOED
CUMHURIYET ARSIVI.
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! Camagwlar : o -
‘(Hastanin mendil, yatak takum ve i¢ camagir-
lar1; havlular evveld % 1 siiblime yahut % 3 kre-
zol veya lizol mahléliine batiriir ve hic olmazsa iki
* gaat burada birakilir, * Arkasindan kaynar suda
weya 80 derecede yarmm saat birakilir, sonra yika-
mr. Bu camagirlar dezenfektan mahliile bizzat has-
~ taodasinda batitlr:. '
 Elbise, silte, haliar, perde ve esya :
Sathi bir dezenfeksiyon icin hasta odasim de-
zenfekte icin kullanilan Aldehidformik buhar tat-
biki kafidir. Fazla kirlenmis esyay karbol veya li-
zol mahlilii ile iyice yikamali, veyahut etiivlere
gondermelidir. Kiirk, deri kaplama, tutkalla yapig-
tiriimis mobilyeler Formoldehitle tiitstilenmez, kar-
ol veya Tizol mahlillerine batirilir, yahut bu mah-
Yillerle iyt ovul*u:r. e ®
- Kitaplar, mektuplar, gazeteler :
Eger biiyiik bir kiymeti haiz degilse sobada ya-
“ihr: Kiymetli kitaplar hususi miiesseselere gon-
- derilir ve kuru hararetle igleyen aletlerle tathir edi-
“ lir. Buigicin Formalin tiitsiileri dekullamlir. Bun-
lar yapmak kafi degilse yapraklar siiblime ile 1sla-
tilir ve bu kitap iki ay kadar kullanilmaz.
Madeni esya, catal ve bw&klar s
Sudal: su ile kaynatilir, -
Yiye::,ék artiklart :

_ Yiyecek artiklar: : Yakiler. Yahﬁt Jliil;é(} suyu
-weya kaymag ilé muameleden sonra iatilir. ’



Hasto odast : o _

-, Hasta odas1 : En rahati Formaldehit bogusu
ile temizlenecektir. (Odanin her m® haemine 2,5 -

* 3 gram Formaldehid ve 80 gram su isabet etmek
suretiyle Formalin mahlili bir mangalda 1sitilir,
bugu halinde tabahhura terkedilir. Mahldl buhar
haline gectikten sonra 7 saat beklenir, :

. 5 — Hastalgi nakleden ‘hayvanlarin ve haga-
ratin oldiiriilmesi = i

Jarbon gibi bazi hastalif1 insanlara agilaya-
bilen hastalikh koyun ve sigirkarm hemen yakaidi~
gim biliyorsunuz. Fare pirelérin vebayr fareden .
insana astadigim, bitlerin lekeli hummay hasta- -
Yardan mikrobu alip saglamlara agdadigm, disi
Anofellerin sitmay1 insandan insana naldettilderini

biliyorsunuz. Dizanteri ve kolera gibi hastalarin

abtestine konarak buradan bulagtirdiklar: mikrobu
yiyecek ve iceceklerde nakleden sineklerin bu igte ne
kadar sinsi ve biiyiik rol oynadifim de bilmeyen
yolatur. : < 3 ¥

- Onun igindir ki ortalikta bu hagaratla intikal
eden bir salgmn tiireyince buhlar: ortadan kaldir-
mak ¢in de ciddi miicadeleye girigilir. (Fare mii-
eadelesi, sineklerle miicadele).- Bunlarm nasil ya-
pikdigim da Bakteriyolojide dinlediniz.

, eme sularinin kontrobii :

. Baz1 intani hastaliklarn, bilhassa kolers, tifo
ve dizanterinin salgin yapmasinda sularin nekadar
mithim bir -4mil oldugunu da eras: geldikee temas
etmigtik. O itibarla, ortada boyle bir salgin mev-
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cut oldugu zaman civardaki su menbalarmi (sehir
sulan, cesmeler, dereler) iyice kontrola tabi tutul-
malidir, Hastalik ¢ikan ev veya mahalle halky, ya-
hut ‘asker nereden su iciyorsa oradaki sudan bir
kag niimune almir ve bakberiyolojik muayeneden
gecirilir. SR L fos LY :

" Kolera mikrobu sularda iki ii¢ giinden bir dki

" - aya kadar yagsayabilir. Kirecli sularda mikrop da-

* ha-az yagar, en hoglandig1 su bizim hoslandiZimiz
feme suyu vasiflarim gosteren sudur. Kolerann
tefrih devri kisa ‘(1 - 7 glindiir) ve teghisi de kolay
" oldugu icin vaktinde muayene etmekle mikroplar
kolayca bulunur. Tifo mikrobu da sulaii bulagti-
rir ve hastahifin obek 6bek cogalarak birden salgin
yapmasinda amil olur., Fakat tifo basiline sularda
ekseriya az tesadiif edilir. Dizanteri hasili de boy-
fedir. Kolera, tifo, dizanteri gibi hastahk yapan
mikroplar) sularda iiretmek ekseriya ¢ok zordur,
Onun icin salgin esnasinda, mesela bir cesme suyun-
da bu mikroplar: bulmamakla o suyun bulasik ol-
madig, yahut bulagmaya elverigli olmadig1 netice-
gini cikarmak dogru degildir. O itibarla sularn bu-

. Jagma hali, bir bagka yoldan tetldk edilir : sularmn

bu mikroplar: hastallkh abdestlerle bulagma sure-
tiyle aldign malém, Abdestte butunan ve fazla iire-
-yen'bir mikrobu, Kolibasili de biliyorsunuz. Iste bu’

" guypn ne dereceye kadar abdestle bulagt1f, icinde

{iretilen Kolibasili kolonilerile ol¢iiliir. 1 litresinde
50 ve daha fazla Kolibasil bulunan sullar, pis ve bu-
- Jagik sayilir, bu sular icmek ve kullanmak yasak
edilir, Litresinde 10 - 50 kolibasili olan su da pek
semiz degildir. (Siipheli su). Kasaba ve koyler ek-
" -seriya 1rmak ve gol kenarina toplanir, abdest almak

\
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i¢in hocalarm koydugu «akar su kir tutmaz» kaide-'
sinin hakiki temizlikde yeri yoktur. Akar su, mik-
roplart hem ahr, hem yer yer nakleder. Memleke-
“timizin bir cok yeﬂennde de kuyu sular icilmekte-
dir, kuyunun yakininda 14gam, abdesthane ve ¢u-
kur varda oradan szt oluyorsa suda pislenir.

" Kuyunun ag# actk kalip ficine diigen sinek ve sair
pisliklerle bulagsmas: da. vardir. Cegmelerin  we
umum sehir sularmm hali de biyledir.

Salgin zamanlarinda sular, menbamndan temiz
geldigi halde yolda da bulagabilir. O itibarla boyle
. mamanlarda kullanilacak sular1 iyice tasfiye el:mek, ;
- ttemizlemek lazimdir. Suldrm 'bemmlemmem icin de
iki yol vardir. _ ‘ _

oA Kimye'ui‘ maddelerle,:

Kullamlacak suya Sap (litresine 0.40 - 0.50 ¢
gr.), Permanganat (2 - 5 litreye 1 gr.) Klorukils
(litreye 50 miligram), ve Okzijenli su ilave edilir,

. vebir kac saat beklenir. Bu maddeler suyun tadm
biraz bazaar _ j

b -'.Kaymt?mk usulii ;.

Meveut usullerin en pratigidir. Kullanilacak
. gu-bir kazamn icinde kaynaymeaya kadar witalir,
Jeaynar halde de beg dakika kadar 1s1tma devam olu- .
mur ve sogutulur. Kaynadildan sonra da suyunlez-
zetinden bir kismim kaybettigi muhakkaktir (icin-
de miinhal uzvi maddeler teressiim eder, miinhal
hava kaybolur). Ordularm, mekteplerin ve bugibi
biiyiik insan tophuluklarinin su thtiyacmi kaynatip-
da temin icin husum aletler «u talomi c:nhazlan»
wandir. :



DEVLET ARSIVLEN GENEL MUDURLUGU
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7 — Gudalarin kontrolii : ;
 Muhtelif salgmlarda gidalarin da bulagma va-
srtas: oldugu malimdur. lyice kaynatilip pisirilen
gidalanda mikrop yasamaz. Fakat bu yemekler so-
suduktan sonra bulagirsa '(sineklerle, pis ellerle),
mikroplar icin ¢ok elverisli bir vasita olur, bithas-
‘sa Albiiminli gidalarda mikroplarn cogu fevkalide
iirer. Durmus, bozuk yivecekleri yiyenler de gori-

. Ten kisa veya uzun mide - bagirsak rahatsizhklar
hep boyle iireme mikroplarindandir. lyi pigmemis, .
ve bozuk gidalarin bir nevi paratifo intanmdaki ro-

'Hinii de bakteriyolojide dinlediniz. =~ - =

°  Baz gudatar1 (baz sebzeler, salatalik, marul,
muhtelif meyveler) ¢ig yeriz. Bumlarin pis su ile
yikanmas1 da ilerde hazim ‘yolundan giren bir gok

“intanlarin '(tifo, kolera, dizanteri) sirayet eftigini
sirast geldikee isittiniz. Gida maddelerinden bilhas-
ga bir hanesinin hastalk sirayetindeki yeri ¢ok mii-
himdir : Siit. Siite muhtelif gekillerde mikrop bu-

tagir. Bir kerre siitil veren hayvan hastahkh ola-
bilir, ve mikroplar siite kargir (bilhassa verem,

:Malta hummasi, gibi hastaliklar). Hayvam sagan
insanlar hastalikl olabilirler, siiteii siite su katar ve
bulasik olabilen bir suyun mikroplar da siite ka-
rigir, yahut sinekler siite konar ve pisler. Bu mmih-
telif yollardan siite karigan tifo, paratifo, dizanteri,
kolerz gibi mikroplarm siddetle iiremesi d¢in siitiin
icindeki gidalar ¢ok miisait zemin vermis demektir.

. Bu yoldan, bilhasss, iyi kaynatilmams siit. icenler

. imbai alabilirler. Onun ¢in siitlerin iyice takim edil-
meden satimasina pek miisaade edilmez.

)
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8 — Hastaliga karsy istidady kaldvrmak :

. ‘Salgmtarn yaptii halkanm son bir zineirini
+ de «intana istidadh insan» tegkil ediyordu. Demek

ki hastaliga maruz olan bir kimsede buna: kars: is-
- tidat yoksa intan da husule gelmiyecek, sirayet zin-
“ciri kopaceaktir. Bir kimsenin intana kars: istidadi,
uzviyetindeki bu intana kargt meveut olabilen mii-"
dafaa tertibat ve vasitalarinin bir arada yapabildi-

#i mukavemetine (yani muafiyet haline) baghdir.
Bu mukavemet (muafiyet) ne kadar kuvvetli ise

- hastahga karst mhdat da 0 kadar azalr. .

Su halde, msanlanda su veya bu salgina karst
- Istidads kaIdmnaFk demek, bunlara muafiyet ver-
mek demelktir.: Muafiyet verme usullerinden de
gecende bahsetmistik. - Demistik ki sonradan kaza-
nilma muaﬁyeﬂer va aktiv muafiyet tarzdir, agi-
-lavla olur, yahutta pasif muafwat verilir. oda se-
¢in agﬂama usulleri de mechuri ‘kﬂmlﬁtlr Mesela -
umumi hmfzssihha kanunu Tiirkiye hududlar: icine
de dogan her cocugun ilk dért ay zarfinda asilan-
masmi mecburl kalmigtir; astlanmajan cocuklarin
anasida da babast da eezalandlnIIr, anas) babas:

- olmayan coeuklar kimin yaninda ise mesuliyet on-

lara aittir. Daha sonraidaher vatandas otuz vagiha °
kadar her hes senede 'bir a.§1l:amaya, davet _edilir.
neerngh-lgszTA )

Diger salginfara karsida sirasina gore serum, ast
veyahut ikisi *I:)mden tat*blk edilir.
\Saym bayanflamm, '

: Bulasik hastaliklar ve bunlara karg: korunma
tedbirleri hakkinda prpara;mlmmd'a bulunan esas--
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_Tar -boylece tamamlamis oluyorum.. Hakikaten
. pek genis, pek siimullii problemleri icinde tagiyan
bu alanda karsilasacagimiz bélli bagh mevzular: bu-
rada canlandmrabildimse kendimi bahtiyar sayaca-
cafim, w L Hta T . :
- Memleketin 6z goculdarim tiirlii memileket dé-
- 'valar: 1ifinda bir araya toplamakda ve bu 'toplu-
" uklar: idarede, daima, kendine has inee ve olgun
.- alakasiyle onder olan aziz Bayan nonii'yi bize ya-

sattigi bu gerefli vazife aydinhfnda sayg, siikran
- ve heyecanla bir daha selamlar, T e ‘

. Ve bu saatlerde. gsterdiginiz mezaket, dikkat
.+ vealdka icin hepinize tegekkiirler ederim... ;



