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Baslangi¢

It is not a haard thing to know what to write
The hard thing is to know what to leawe out.
R. 1,. Stevenson

Halk i¢in verem bilgisi adindaki bu kitap, tarihgesi
uzun ve karisik bir bahis olan veremin modern tibbi konsepsiyonla-
rm kisa bir surette toplayip veremden korunmak ve mimkiin mer-
tebe erken tedaviye atilmay: temin etmek gayesiyle yazilmagter.

Tiiberkiilozun iyilesmesinde en mithim faktorlerden biri hasta-
larim saghk hakkinda bilgi sahibi olmasidwr. Veremin tedavisi igin
tatbik edilen istirahat, bol gida ve hijiyenik tedbirlerin yamnda bu
hastaliga ait hastalarmn aydinlatilmasy da lazvmdar.

Veremde halka en iyi sekilde saghk terbiye vermek, diger ilim-
lerde oldugu gibi, en iptidai ve basit malimatla baslamakla olur. Ya-
ni zekdmin thtiyacina ve kavryabilecegi vaziyete gore biiyiik tecrii-
belerle teyidedilmis bilgileri wvermekledir. Verem kronik seyreden
ve hastalik devaminca bazan endise verici niikiisler gésteren bir has-
talbiktir. Verem mikrobunun uzviyette tecaviiz ve baskumna karst
aktif yani anatomik ve fiziyolojik olarak miicadele edilecedi gibi uzun
stiren hastalik hakkinda hastalara bir kanaat ve fikir vererek istifa-
de etmek de en uygun bir yoldur.

Bu kitapta secilen bahisler sanatoryum hayatimizda senelerden-
beri sik. sik rastladigimiz ve maruz kaldigymiz sorgulart aydinlat-
maktadir.

Veremin ortadan kaldirilmast, yalniz verem-
linin tedawvisi ile olmaz. Veremden korunmak verem
olmamak ldzimdir. Veremden tamamile korunmak icin bu has-
taliktan nasil korunulacad: hakkinda bilgi sahibi olmakla olur Bir
veremliyi hastaligi hakkinda aydinlatmak cok kolay oldvdw gibi has-
taligin tyilesecegi hakkinda zaruri olarak cesaret verici kanaatleri
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elde etmek dahi kolaydwr. Bundui otiurd butin veremiilere ve hutta
aile ve dostlarima boylece snghk nrasthatleri verenler bilmelidirler ki
halka ve veremden korunmiya biyik bir hizmet yapuvms olurlar. Bu
hastahkta muhtelif sekilde tedavi yoilaruu gostermel nasil ve ne va-
sita ile ne gibi prasedelerle teshis tedavi ve korunmak lazimsa
agik soylemek lazvmdar. Cok kere hastuiar pek gavip ve yanhg disin-
celerin tesirleri altindadiwrlar. Doktore muammelardan bahsederler.
Tabiatile doktor kehanet ve keramctle bu muammalary halledecek
degildir. Ancak basit izahlar, iyi fikir ve niyetlerle bu yanhs dii-
stnceleri yenmek carelerini arayacaktir. Hastalar: teselli ve keder-
lerini hafifletmek onlar iyi etmek ig¢in mesleki eksersiz i¢inde en
i en kiymetli kanaat altinda yapilacek telkinden alinacak iyi neti-
celer muhaekkak ki c¢ok buyik bir yardvm olacaktir. Veremlileri
tedavide en tesirli ve liizumlu vasitalardan biri de bu sekilde hasta ile
yakimndan aldakadar.

Veremin uzun siren bir hastalik olmasi hastay: mecburi olarak
sabwrl yapar. Bunun icin hakikati bitin aciklig: ile
hastalara veya etrafindakilere bildirmek ldzvmdwr. Boyle, hastahk
hakkinda, verilen izahlar hicbir zaman cesaret kiricr degildir. Bild-
kis hastalarn sonradan calisabilmek kapasitesinde hicbir mahrumi-
yet olmaksizin hakiki ve tam iyilik, devamli ve kat’t olarak mormal
hayata avdet edebilmek imkdnint muhakkak daha ¢abuk temin eder.

Bu kiiciik kitap bir ildc formiileri degildir. Bu kitap yeni te -
davi usullerinin ve sanatoryumlarin (Pane gy-
rique) meddaht da degildir. Ancak veremliler ve etrafindakilerle
halk icin cesaret verici ve gayet basit olarak veremin tedavisi, korun-
mak ve meydana cikarlmas: hakkinda bashca mithim ve genel lii-
zumlu bilgileri cok basit bir surette vermek iizere diisiiniilmiis bir
kitaptir. Umit ederim ki, veremliler hastaliklarmin tabiati hakkin-
da, halk da verem hakkinda bilgi edinebileceklerdir.

Kitabwn icindeki yazilar kismen evvelce «Yasamak Yolu» ve di-
ger mecmualarda makale halinde nesredilmistir. Fakat verem hak-
kinda ozel bilgiyi tamamlamak iizere biitiin problemleri okuyucula-
rn bulabilmesini temin etmek gayesile hastalija ait drazlarla tedawvi
sekilleri anlatilarak verem hakkinda bugiine kadar miisbet olarak
elde edilmis bilgiler toplanmistir. Uzun senelerdenberi vereme ait
bir takim meseleler tetkik edilmis ve cok defa karanhlk kalmast:. Fa-
kat bugiin veremli hastalar icin bircok meseleler acik ve anlasilabi-
lir durumdadir. Hastalar ve ailelerini yani muhitlerinin ihtiyac: ola-
caqn bircok sualleri bu kitabin halledecegini iimit etmekteyim.
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Bu son seneler icinde patolojinin ancak pek az bahisleri verem
kadar degismis ve zenginlesmistir. Veremin direkt tedavisi ve verem
hakkindaki diigiincelerle sosyal bakimdan, serum, gimik maddeler ve
cerraht tedavi sekilleri. verem hakkinda bilgimizi ¢ok degistirmistir.
Basgl basina bir ihtisas subesi olan tuberkiiloz, miitehassislary oldugu
kadar pratisyen doktorlam da ilgilendirir. Bu yazdigymiz sctirlar oku-
yuculary tatmin edebilirse kendimi bahtiyar addedecegim.

Dr. [HSAN RIFAT SABAR






Verem mikrobunu bulan biiyiik dlim Robert Koch






Verem her yerde insanlar ve bir ¢cok hayvanlarda olan bir enfek-
siyondur. Insanda veremin had veya kronik olmak {izere iki muayyen
sekli vardir. Had sekil, bilhassa sicak iklimlerde ve veremin heniiz
daya yeni olarak girdigi memleketlerde cok goriiliir. Hastaligin
bu sekli bir ka¢ haftada ve fena netice ile sona erer. Anlasilmasi da
daima kolay degildir. Uzun zamanlardankeri veremli hasta bulunan
bir memlekette ise hastalik ¢cok defa kronik seyreder ve senelerce
devam eder. Bu halde yashlarin ekserisi enfekte olmustur. Verem
akcigerlerde oldugu gibi diger organlarda, kemik, oynak yerleri, deri,
karin zarinda da olabilir. Akciger tiiberkiilozu yalniz akcigere miin-
hasir olarak lokalize olan genel bir tiiberkiiloz enfeksiyonudur. Bas-
lica mithim tahribatini akciger {izerinde yapar. Thtilatlarindan en mii-
himmi kemiklerde, bilhassa bel kemiklerinde yaptig: tahribattir.
Pott hastaligi dedigimiz bel kemigi lizerindeki tahribati bilhassa
ilerlemis bir halde olursa bel kemiklerinde mubhtelif istikametlerde
igrilikler ve kamburluk ile gogliste (givercin gogsii) dedigimiz de-
gisiklikler yapar. Bel kemigi veremi medeni olmiyan bir devrin has-
taligidir. Daha dogrusu medeni olmiyan bir zamandanberi vardir de-
nilebilir. Isanin dogumundan 5000 sene evvel (Neolitique) devrede
medeniyetten cok geri bir zamanda Pott hastaligina yani bel ke-
migi veremine ait izler bulunmustur. Muhtelif memleketlerdeki tibbi
literatlirde muhtelif devirlerdeki tliberkiiloz epidemiyolojisi miitalea
edilecek olursa bu hastalik hakkinda iyice aydinlarilabilir.

Cok zaman evveldenberi verem «Consumption» adi ile (Zay:fla-
ma; bizim lisanmimizda ince hastalik; Fransizlarm Poitrinaire dedik-
leri) bu hastaligin bir nesilden diger nesle agizdan agiza sdylenerek
igitmekle intikal ettigi yazilmistir. Tarihciler prehistorik devrede
(Gange) sahasinda daha sehir yok iken veremin bulundugunu iddia
etmiglerdir.
~ Predinastik zamanda veremin Misir'da bulundugunu belli bash
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gosteren deliller yoktur. Bu devrede veremle ilgili higbir iz ve kemik
bulunamamigtir. Son zamanlarda (Prof. Schrumpf-Pierron)
Kahire’de Isa’nin dogumundan 4000 sene evveline ait (Innes) in
kolleksiyonundaki kiiciik statiilerden yaptig1 yaym cok ehemmiyetli-
dir. Bu yayin, oliilerin ¢olde kuma ve egilmis vaziyvette gomildiigi
devreye aittir. Bu devre (Hiéroglyphique) ve mumyalara isaretlen-
mis olarak tarihlenmigtir. Heykel bir su testisi olup kambur bir insan
seklindedir. Keza bu meyanda bulunan bir vazoya resim ile hastalik
gayet giizel hakkedilmistir. Yukar: Misir'in Assouan c6liinde bulunan
bu vazo ve heykelin her ikisi de kirmiz1 balgik ¢amurundan zarif bir
surette yapilmigtir. Vazoya hakkedilen resim glineste kum banyo-
sunu tasvir etmektedir. Sayani dikkat olan cihet bugin Nubia ta-
raflarinda bu, halen bulunan bir Adettir. Resim verem hastalig: ile
ihtilatetmis Pott hastaligina yani bel kemigi veremine mupteld bir
hastadan aynen kopya edilmis zannini vermektedir. Misir’da Isa’nin
dogumundan 2000 sene evveline kadar vereme ait bagka bir iz halen
bulunmamigtir. Isa”nin dogumundan 1500 sene evvel (hidrosefalik)

Kitapta sik sik adi gecen vereme ait bazi terimlerin daha layikile anlasilmast
igcin bu tibbi kelimeleri izah etmek ldzim geliyor. Nomankiilatiirii verem kadar ge-
nis olan hemen hemen bagka bir hastalik yok gibidir. Yunani lisaninda Phthisis ola-
rak tanilan bu hastalik (:peujv)gbitiyorum, mahvoluyorum) dan gelmektedir. Bu
‘kelime belki ‘Hipokrat tarafindan hastalikla beraber hastanin- bitkin bir hale gel:
“nesinden otiirii kullanilmigtir. Latince (Tabes) rumcada (Tyku) terimi Yunani-
lerde zayifliyan harap olan ménasinda kullanilmaktadir. Hipokrat; Scrofulus-tu-
morl (Tayyj) kelimesile hemen ayni menseden olarak yazmaktadir. Pl at o ve
“sncrates isimlerindeki Yunan hekimleri Phthoe kelimesini kullanmaktadir-
lar. Scrofula ve Struma boyundaki bezlerin veremine verilmis isimdir. Gibbus
laticce bir kelime olup ingilizce Hunch-Back veya bel kemiklerinin vereminin kar-
sth@dir, Lupus deri veremi ménasinadir. Tabbes Mesanterica karin icindeki bez-
lerin veremidir. Fistula daha eskilerin Fistula of the Fundament’den gelir ve sim-
di de basit olarak Fistula veyahut efistile rectale> denmektedir. Phthisis kelimesi-
nin menseine nazaran ayni maksadi ifade eden «Consumption» terimi fazla yakan
ménasindadir ki, bu bizde ince hastalik, fransizcada «Poitrinaire> amerikan halk
lisaninda da (A lunger) ayni ménadadir. Ecrouelles, fransizca kelime Scrofula—Si-
raca ve Bossus <kanbur» kelimesi de bel kemikleri icindir. Pommeliére bovin (inek
sinifindan hayvanlardir), tiiberkiilozunu isaret eder. Verem mikrobu almancada
Koch basili tabirile, fransizcada tiiberkiiloz basili tabirile kullamilir. insan tiiber-
kiilozu mukabili almancada Lungeneschwindsucht ve Volkskrankungen olup inek
smifi hayvanlarin tiiberkiilozuna Perlsucht terimi kullanilmaktadir. ingiliz lisanin-
da veremin tezahiiratinda pek cok kelimeler dogmustur. Meseld siraca (Scrofula)
icin King’s evil, oynak yerlerin (mafsallar) veremi i¢in (White Swelling), atesli
verem i¢in (Fungous Hectic) tabirleri kullanildigi gibi (Spondylitis) namile tamidi-
Zmiz bel kemigi hastaliginin veremi sekline (Pott’s disease) denilmektedir.
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kafatasl (yani fazia miktarda i¢i beyin suyu ile dolmug ve blyim.ig
kafatasi) gosteren bir mumya kegfedilmistir. Thebes’ de yine bu
devre ait memeli hayvanlardan maymunlarin iskeletinde bazi ke-
miklerde tegayylirler gosteren kemikler bulunmugtur. Keza yine ayni
yerde (Isa’min dogumundan 1200 sene ewvvel) bir litograf taslagmda
Pott hastalif1 gorilmiistiir. Bu maymunda tipik olarak bel kemiginde
gayet agikar deformasyon yani kamburluk gorulmistiir. (Nile) de
Dakka’da aym sekilde bir ¢ok mumyalar bulunmustur. Bun-
dan dolay: tliberkiilozun bir zaman burada epidemik bir sekil aldig:
fikri ileri surtilmektedir.

Herodot (Herodotus) Isamin dogumundan evvel 440 senesinde,
(Strabo) Isa’nmin dogumundan evvel 93 senesinde Misir't ziyaret
ettiler. Her ikisi de verem hakkinda bir gey sOylemiyorlar. Yunani-
lere Milattan evvel 370-460 senelerinde yani Hipokrat’in zamaninda
veremin Yunanistan’da hiikiim stirdiigli ve bu zamanlarda yani mi-
lattan evvel 600 senesindenberi Nil havzasinda yunanli koloni bu-
lundugu kayda deger. Misi’da (Miléttan 1500 sene evvel) yazilmig
ve mezarlarda bulunmus papiriisler lizerine yazilmig 250 cesit has-
talik kaydi gorulmustiir. Bu papiriis kagitlarinda her ne kadar ve-
rem kaydedilmemigse de (Serofulo) dedigimiz Siraca ta-
rif edilmektedir. Anthropologiste (Hirdlicka) Amerika’da Christof
Colomb’dan evvelki zamana ait Hindu mezarlarinda tiiberkiiloza ait
bir iz ve veremli bir kemik dahi bulunmadigini kaydetmektedir.
Yalniz Peru’da Colomb’dan evvelki zamana ait bulunan bronzlarda
bel kemigi veremine ait kanbur resimlerle bronz vazolara rastlan-
migtir. (Sthhatta goriinen kanburlar hemen daima iyi olmus bel ke-
migi veremlidir.) Amerika’da goriinen bu resimler ve izler Misirda-
kilerinin tamamile aynidir. Doktorlugun mengeinin Hindularda ol-
dugunu zannedenler pek coktur. Isammn dogumundan 5000 sene ev-
veline kadar geri gidilecek olursa Hindularin biraktiklar: altin tez-
yinata bakilarak hiikmedilebilir ki oldukca miiterakki bir devre ya-
samiglardir. Veda’lardan, Hindu kaside ve ilahilerinden bunlarin
Consumption tabirile verem hakkindaki fikirlerini 6grenmek-
teyiz. Veda’lar kulaktan kulaga olarak nesilden nesile az ¢cok de-
gisikliklerle Sanskrit’lere kadar (Avrupa lisanminin anast) inti-
kal etmis ve bunlarin tesiri altinda kalinmistir.

Hindu ilac¢lar: Misir’da vardir. Pamuk bile Misir’a Hindistan’dan
gelmigtir. «Hipocrate> dan daha cok evvel Yunani iléclar Sanskrit
isimler tasimaktaydi. Hindu ilaclar1 Tevrat’ta zikredilmistir. Tufan-
da Nuh’un gemisine her hayvandan birer cift al:ndig: gibi nebat-
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lardan da alindigini Sanskrit (Purana) kaydeder. Pythago-
ras milattan 500 sene evvel Hindistan1 ziyaret etti. Tenasiithii er-
vah «doctrines lerini, menseleri Hindu dini kehanetleri tetkik etti ve
Yunani tababetin Hindu tababetine pek ziyade benzedigini gérdii.

Masirda kanbur seklinde su kolu.
(Harvord Universitesi miizesinde)

Rig-Veda (Milattan 1500 sene evvel, Phthisis (Yaks-
ma) ismi altinda yazilmistir. Oyle zannedilmistir ki bu Yunan taba-
betinin esasini teskil etmigtir. Burada; hastalik allahlarin giinahkar-
lara verdigi bir cezadir. Muska, dua ve niyaz ile buncan korunulabi-
lir. Veremden, daha dogrusu o zaman kullanilan tabirin tam karsiligi
olan Consumption’dan kurtulmak icin ildhlarin doktoruna (As-
vin) yalvarmak; ayni zamanda ildclar1 yapan (A gni: ates ila-
hi) ve (Soma) hayat verici ilahe dua ve niyaz etmek lazimdir
denilmektedir. Keza Rig-veda’da giines ilah kuvveti olarak (Sa-
vitr) temsil edilmistir. Bu ilah yani glnes, hastaliklar: yokeder.
Demek ki; buglin bizim kullandigimiz glines banyosu tarihi oldukea
eski bir maziye maliktir.



Neolitik devreye ait bel kemik veremi.
(1904 de Heidelberg cevresinde bulunmustur. Bartel’den)

Masirhilarin verem muskalar.
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Dordiincii Veda (Atharva Veda) da bizim baglica
tibbi maltimatimiz olarak verem (Balasa) ismi -altinda yazl-
maktadir. Isa’nin dogumundan sonra 400 senesinde yazilan Yajur
Veda da (¢ok muhtemel daha ¢ok zaman evvel) Hindistan’in
«Aesculapius»1 gibi telakki edilen (Dhanvantari)den
dikte ederek yazan Susruta, tarihci Sudhoff’a gore, Hi-
pocrate’dan bin sene evvel yasamistir. Diger bir kisim tarihgiler bu-
nun (Soranu, Celsus) ile ayni yiizyil icinde yasadiklarinisoylemekte-
dirler. Biz iste bu zaman asil Hindu tababetini ve (Phthisis-consump-
tion) isimlerinin menselerini gormekteyiz. Meseld bu zamanda Con-
sumption; ahlatin zayiflamas: ve vazifelerin tiikkenmesidir, denilmek-
tedirr. Aryan (Arien) ler veremin gidis ve seyrini ayin muhtelif
zamanlardaki safhalarile alakacdar telakki etmekte ve ay tam mey-
dana ciktig1 zaman zayiflamanin kayboldugu kaydedilmektedir.
Susruta «phthisis, ahlatin miivazenesinin bozulmasindan ve ka-
rismasindan miitevellittir, demektedir. Yajur Veda’da za-
yiflama hastaliginin arazi olarak balgam, ates, kusma, hazimsizlik,
oksiirtik, uykusuzluk, fena riiya gormek olarak tarif edilmektedir.
Phthisis ise bunlarla beraber nefes darligi, kan gelme, ishal bulun-
masidir denilmektedir. Hindu Noah tarafindan yazilan Manu
(Isa’dan 1300 sene evvel) kanunlarina nazaran bir veremli (Consump-
tive) temiz degildir. Bir Brahman’in bir veremli (Consumptive) ile
evlenmesi menedilmistir. Isa’dan 2250 sene evvel yazilan en eski ka-
nun Mezopotamya-Babil krai Hammurabi’nin olup burada da
(Consumptive) tarif edilmektedir. Phthisis ve Consumption’un Heb-
ruda karsiligi (Schachepheth) olarak bulunmustur. Hebrular vere-
min ilahi olarak geldigine kanidirler.

(Monasti) de dcktorluk, eskilerden kalma bilgileri ihtiva
etmektedir. Clovis the Frank (496), Pyrrhus (fsa’dan evvel 318-
272), Varro, (I.E. 116-28) boyun bezlerinin sismesi -siraca- ile miite-
rafik bezlerin veremini gavet iyi bir sekilde yazmislardir. Hatta
Shakespeare (Macbeth) inde bunu kaleme almigtir. Tarihte
bircok kral ve tanmmis simalarin ciger, bez; fistiil’den sikdyetleri se-
bebile de verem mevzuu bahsolmustur .

(*) Verem hastaliginin ‘asil insanlar1 sevdigi soylenir. Kabili tedavi hastaliklar
icinde meshur adamlarin en gok ﬁutuldugu hastalik verem olmustur. Bu hastaligin
kurbanlar1 arasnda Bolivier Cecil Rhodes ve Rurkin, Stevenson
vesaire gibi yazanlar, Shopin ve Paganini gibi mizisyenler, Voltaire,
Emerson ve Spinosa gibi filozoflar;: Laenec ve Trudeau gibi dok-
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Italya’da Palermo mektebi, Roger’de Palermo, Constantine
Ofrieur (1080) Ingiltere’de Harington, John of Ardene. (1306-1390),
Prof. Bernard de Gordon (1285-1305) veremden uzun uzadiya bahset-
miglerdir.

Su halde verem ilminin tarihi cok eski demektir. Hippocra-
te (Isa'nin dogumundan 337 sene evvel) akciger veremini ilk defa
olarak isabetli bir surette anlatmistir. Fakat patolojik ve anatomik
arastirmalar sistematik bir tarzda yapilmadig: icin verem diger ben-
zeri hastaliklardan kesin bir surette ayirt edilememisti. Ancak XVII.
nci asirda otopsinin (6liiler tizerinde arastirmalar) serbest ve bol ola-
rak yapildigi zamanda Sylvius veremin akcigerde 6zel bir has-
talik yaptigimi ve dari tanelerine benzer sekilde taneler (diiglimciik-
ler) bulundugunu anlamis ve o zamandanberi bu hastaliga tiiberkii-
loz ismi verilmistir. Tiiberkiilom ismi verilen bu diigiimlerin tabiati
heniiz anlagilmamisti. Bir kisim miielliffler bunlar: hastalanmis len-
fa bezleri olarak, diger bir kisim miiellifler ise bunlar1 akcigerin bir
iltihabi olarak kabul ediyordu. Ayni zamanda akcigerin urlari kirec-
lenmis hiicre kiitleleri gibi diger hastalik ve anatomik tesekkiillerle
olan aldkas1 da heniiz aydinlatilmis degildi. Ancak gecgen yiiz yilin

torlar, St. Francis ve Peskopos Gachbury gibi rahipler vardir. Bundan
baska da Kral ailesine mensup bircoklar:.

En asagi 7 fransiz krali, bir ingiliz, bir ispanyol krali, kral ve imparatorlarin
birgok ¢ocuklar: ve bu tabakaya mensup bir¢ok kimseler verem hastaligindan 6lmis-
lerdir. Bu hastalifin varlig1 veya icray1 hiikimet eden bir prensin buna tutulusu-
nun diinya tarihine biiyiik bir tesiri olmustur. Hastalik insanin hergiinkii yasayisi-
ma tesir ettigi gibi tarihte de sik, sik degisikliklere sebebiyet vermistir.

1502 de biliylk kardesi veliaht Arthur veremden 6ldiigl icin (Henry Tudor)
isminde patirtict genc bir adam 1509 da Sekizinci Henry ismile tahta oturmustur.
Tahta cikali daha iki ay olmadan Papa’dan lazimgelen miisaadeyi alarak Henry
kardesinin dul karisi Catherine d’Argon’la evlenmisti. Henry Catherine’i 1533 de
bosadiktan sonra arka arkaya bes kadinla daha evlendi. Henry'nin cocuklarlﬁdan
ikisi veremli idiler. Ugclincii karisi Jane Seymour’dan olan oglu Edward 9 yasinda
olmasina ragmen babasi Sliince 1547 de tahta cikmistir. Edward VI kisa siiren ida=
resinin daha ilk senelerinde! lizerinde verem arazi goriilen zayif bir ¢ocuktu ve 1553
de .16 yasinda veremden: 6ldii. . (Henry . VIII) yalniz karilarinin c¢oklugu ile mes'ut
weya bedbaht olmamis, zamanin diger sefih krallari gibi onun da:bircok metres-
leéri vardi. Bunlardan bir tanesi olan Elizabeth Blovulden (Henry Frigro) diye. fa-
nman ve 1522 de Richmond Diikii olan bir oglu olmustu. Bu 1536 da veremden 61-
miisti: s t &

- Hénry VIII'in bilyiik rakibi Fransa Krali Birinci Francois 1547 de barsak ‘ve:
reminden 6ldii. Babasimin yerine 15 ‘yasinda tahta ¢ikan (Francois II) ‘viicutca hasta
ve “beyninden zayif bir adamdi Veremli “vaziyetinden -dolay: entrikac: ‘amealar:
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ortalarina dogru Virchow-Rudolf bunlari agik olarak aydin-
latmis ve akciger veremini diger benzeri hastaliklardan kesin olarak

Prehistorik devrede Pott hasta-
hgua gosteren heykel.
(Schrunpf-Pierron kazisindan).

(Peru) da Askeri Miizede
bronz heykel. Bel kemi-
gi veremini gostermektedir.

(Guise) diikii ve (Sorrainne) kardinali (Charles) in elinde oyuncak gibi idi. On-
larin tesirile Huguenot (Fransiz protestanlarin lideri) Prensi basa gecirilmisti. Bu
haksiz vak'ada Orleans’da bulunmak istemediginden Loire nehrinden asag:
dogru seyahat etmisti. Soguk bir riizgar o kadar siddetli bir kulak agrisina sebep
olmustu ki yataga diistii ve birkac giin sonra 1560 da 6ldii. Bircok tarihsinaslara
gbre bu hastalik veremin menenjiti idi.

Francgois II'nin son glinleri yine veremden muztarip olan Balzac tarafindan et-
rafile anlatilmistir. Onun anlattifina gore bir Huguenot olan meshur Fransiz dok-
toru Ambroise Parré kralin hayatini kurtarmak icin ameliyat yapmak istemis, fa-
kat bunu yapmaktan kralice Anne Catherine de Medicis ve iki desiseci amcalar:
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ayirt etmigtir. Veremin bulasmasi problemini ¢ozmek de ayni dere-
cede glc olmustur. Herhangi bir bulasici hastalikta, hasta ile temas-
tan kisa bir miiddet sonra bulastigi takdirde hastalik kendini mey-
dana vuracagindan intan hastaliklarindan bulasma meselesi kolay-
Iikla anlasilmaktadir. Veremde ise bunu anlamak cok miigkildir.
Cunkili bulasma ile hastaligimn meydana cikmasi arasinda aylar htta
birkag¢ sene zaman gecmesi lazimdir. Cocugu heniiz 1-2 yasinda iken
6len bir veremli baba veya ananin bu cocugunda veremin ancak
15-25 yasinda hattd bazan daha ileri bir yasta meydana c¢iktigir nadir
degildir. Bundan otiirii verem eskidenberi bugiine kadar bir intan
hastaligi olmaktan ziyade bir irsi hastalik ve bilinye hastaligl olarak
kabul edilmistir. Eskilerde veremin bir enfeksiyon olduguna inanan
doktorlar vardi. Ciinkili eski yiiz yillarda veremin bulasmasmdan ko-
runmak i¢in yazilmis bir siirii talimata sahibiz. Fakat bu doktorlar
goriislerine genel bir mevki verdirmiye muvaffak olamamislardir.
Gecen yuz yilin ortalarima dogru veremli nesi¢ (doku) veya veremli
balgam, tecriibe hayvanlarina (Hint sicanmi-tavsan ve Liicik beyaz fa-
reler) siringa edilerek bu hayvanlarda verem yapilmistir. Iste bu za-
man Robert Koch (1882 de) sekli, biiyiime ve lireme sartlarile
renklenme kabiliyetinin cinsi bakimindan diger mikroplardan (balk-
terilerden) emin bir sekilde ayirt edilebilen verem mikrobunu buldu.
Bu mikrobun veremlilerin akciger ve balgamlarinda bulundugu ve
bunu hayvanlara asilamak suretile hayvanlarda itiraz kabul etmez

tarafindan menolunmustur. Balzac, Catherine’in lakayt tavrini ve 1558 de Francois
ile evlenen Mary Huallin endisesini cok iyi tarif eder. Kralin son nefesinde Mary
«Madam, oglunuzu elinizle 6ldiirdiinliz» diye bagirmis.

Buna Guise Diikiinun cevabi «yasasin Kral Charles IX olmustu.» Charles IX
Henry II ve Catherine’in licincii oglu idi. 1570 de Maximilien II nin kizi Kristin-
vali Elizabeth’le evlenmisti. Kardesi gibi Charles de veremli ve annesi kotii huylu
Catherine’in tesiri altinda idi. Onun idaresinde tarihin cok kara bir safhasi olan
1572 de Catherine de Medicis tarafindan idare edilen St. Bartholomes katlidami ol-
du. Kral iki sene sonra protestan tebaalarinin katledilmesine miisaade etmekten
duydugu pismanhk ve vicdan azabile veremden o6ldu.

Sonraki iki asir zarfinda Fransa krallar1 ekseriya veremden baska sebeplerden
dlmiiglerdir.

Fransanin son krali Orleans diikiiniin oglu ve ihtilal taraftar: olup mevkiine
tevariis ederek gegmeyip secildigi icin halkc¢i krali diye taninan Louis Philippe idi.
Napoléon zamanlarinda Louis Philippe Londra'da yasiyarak her ikisi de veremli
olan erkek kardesleri Montpelier diikkii ve Beanjollais kontuna bakmisti. Bunlar-
dan biiytigli 1807 de veremden ve oOblirti de yine ayni sebepten 1808 de oldi. Fran-
sa Imparatoru olmaga namzet genc¢ bir adam 1832 de veremden o6lmiistii. Bu Im-
parator (Napoléon I) in yegane mesru oglu Napoléon II idi. O Napoléon Josephine-
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surette verem meydana getirmek miimkiin oldugunu isbat etti. Bu
zamandanberi veremin bulasmas: hakkinda siiphe ifade edecek ke-
limeler duyulmuyor. Bununla beraber veremle hijiyenik yolda mii-
cadele ugrundaki biitlin gayretlerimizin aleyhine olarak bir¢cok ca-
rikli erkdni harplar veremi bugiine kadar irsi bir hastalik olarak ka-
bul etmektedirler. Robert Koch'un kesfinin bircok noktadan
buyiik ehemmiyeti vardir. Evveld bize hastaligin hududunu daha
emin tayin etmektedir. Sonra da mikrobun bulundugu bir uzuv (or-
gan) da verem hastaligini muhakkak kabul etmiye hak verdirmekte-
dir. Su halde akcigerde yalniz, karakteristik bezleri goriince degil ak-
cigerde verem mikrobu olan iltihap, kapanmig yara izleri ve kireclen-
mis yerleri de veremle ilgili veya bunun izleri olarak kabul etmiye
saldhiyettariz. Verem mikrobunun ve yasama tarzinin bilinmesi bize
ayrica tiiberkiiloz hastadan saglam olan kimseye bulagsma yolunu 6g-
retmis ve boylece veremin bulasmasindan korunmaga imkén ver-
mistir.

Eskidenberi diisiiniilen ve lizerinde durulan bir problem de verem
acaba iyi olabilir mi? sorgusu idi. Eski zamanlarda bile dektorlar ka-
davrada iyilesmis verem olarak kabul olunan degisikliklere rastla-
diklarini yazmislardi. Ayni zamanda cenup ikliminde yasamanin bu
hastalik {izerinde cok iyi tesirli oldugu da uzun zamandanberi bilin-
mekteydi. Fakat doktorlar heniiz yasiyanlarda veremin hafif sekille-
rini taniyamadiklarindan veremi genel olarak daima fena bir inzar
(istikbal) gosteren bir hastalik olarak kabul etmekteydiler. Hatta
kanserle beraber en korkulan bir hastalik sayilmaktaydi. Gecen yiiz

den ayrilip Avusturyali Marie Louise ile evlendikten sonra 1811 de “Paris’de Tuille-
ries sarayinda dogmustu. ilk 6nceleri Roma Krali diye tanmiyordu. Fakat Napo-
léon 1814 de Elbe adasina siiriiliince o da annesile Viyana'ya gitmisti.

Reichstalt diikii 21 yasnda veremden &6ldii. Napoléon II nin veremden o6ldiigi
sene Amerika Birlesik Hiikiimetlerinde André Jackson ikinci ‘defa olarak Cimhur
Reisi intihap olunmustu. Meshur General halktan bir adamdi: ve hanidanla kat'iy-
yen aldkas: yoktu. Fakat bir zamanlar o da veremden muztarip oldugundan ondan
da bahsetmege deger. 1845 de Climhur Reisligini biraktiktan sonra ceklldlgi Tenne-
ssee’ye yakin olan evinde olmiistii.

- Veremden o6len meshur hiikimet adamlar: arasinda cenubi ve orta Amerika-
nin kurtarieis: Boliver de vardir. Boliver 1783 de asil bir Ispanyol ailesinden Vene-
Zuella’da dogmustu. Bir¢ok muharebelerde Ispanyollar1 maglup edip Colombia hii-
kQmetlerini kurtarmisti. Boliver’in cenubi Amerikay: Ispanyol idaresinden kur-
tardigindan yarim. asir sonra Ispanya Krallarindan Alphonso 1885 de 28 yasinda
veremden 6lmiistii. Oliimiinden birkac ay sonra dul karisi Maria Christina’nin Al-
phonso XIII nami ile diinyaya kral olarak dogan bir oglu olmustu. Alphonso XII
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yilin baglarinda verem iyi olabilen bir hastalik oldugunu ogreten
doktorlarin sesinin ¢ogalmasina ragmen bu dislince yakin zamana
kadar tutunmugtur. Gegen yiiz yilin ortalarina dogru Brehmer
bu zihniyeti ortadan kaldirmiya calismig ve veremin iyi olmas: i¢in
yalniz cenup ikliminin degil, Almanya’nin her kdsesinin de muvafik
olacagini anlatmigtir. 1859 da bu maksatla Silezyen (Schlesien) de
Gorbersdorf da ilk Alman verem tedavi yurdunu kurmustur. Bu mii-
esseseden iyileserek yurduna doénen yiizlerce hasta veremin iyi ola-
bilecegini yaymistir. Bu tarzda veremi kokiinden iyi edebilmek iimi-
di ve iyi neticeleri paras: olmiyanlar icin de (halk tedavi miiessese-
lerini ve bugiinkii sanatoryumlar) kurmak fikrini dogurmustur. Bas-
langicta bu is 6zel kimseler ve sosiyetelerin ellerindeydi. Sonralar:
bu isi en genis 6lciide sehir sigorta tegkilleri {izerlerine almistirlar.
Gecen yiiz yillarda bircok veremlilerin bu Alman ve diger memle-
ketlerin tedavi yurtlarinda iyilesmesi bu suretle ilk diinya harbin-
den evvelki son otuz sene icinde veremden 6lim vak’alarinin azal-
masina ¢ok hizmet etmislerdir.

Biitlin veremlilerin vaktinde tedavi edilmesile kisa bir zamanda
verem iyi olur, Bir kisim vak’alarda hastaligin ilk isaretleri goriildii-
gl zamanda bile, hastalik o kadar ilerlemis olur ki hastay: iyilegtir-
mek miimkiin olamaz. Hattd bazi vak’alarda hastaligin vaktinde bi-
linmesine ve itinali tedavi edilmesine ragmen oniine gecilemez. Her
veremlinin vaktinde tedavi altina alinmakla sifa bulabilecegini ve
her tliberkiilozdan 6lmenin bir dereceye kadar ihmal vak’asi oldu-
gunu soyliyemeyiz. Fakat bircok tiiberkiilozlarin vaktinde tedavi al-
tina alinmakla sifa bulabilecegini veya hastaligin durdurabilecegini
soylemek hakkimizdir. Bununla beraber veremli miimkiin oldugu ka-
dar erken tedavi altina alinmalidir. Ayni zamanda veremin siraye-
tinden korunmaga ve mukavemet kuvvetini arttirmaga calismaliyiz.
Son bir ka¢ on senelik buluslar bizi verem hakkinda cok kiymetli bir
tarzda aydinlatmistir. Doktorun veya resmi makamlarin eline cicek
hastaliginin koruyucu asis1 veya kolerada 16gim sularmin kaldrlmasi
gibi bir darbede hastaliga hakim olabilecek vasitalar elimize verem
icint gecmedi. Arastirma ve buluslarbu hedefe dogru da biiyiik bir gay-
retle ilerlemektedirler. Bu hedefe bir giin erisip erisemiyecegimizi

bes sene: kadar evvel istifa-edene kadar idare mevkiinde idi.

Veremin asil kurbanlarinin hikiyesi enteresan bir mevzudur. Blrcok kiymetli
hayatlar ba hastaliga kurban gitmistir. Fakat bugiin daha coklarl msamyetm is-
tikbali i¢cin kurtulabilir ve kurtarilacaktirlar. :
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heniiz bilmiyoruz, Kat’i olarak bilinen su ki; bir giin bu hedefe belki
erismek icin ellerimizi kucagimiza koyup oturmamaliyiz. Bugin ve-
remden 6lim vak’alarinin azalmas: gsimdi bile elimizde bu hastaiiga
kars1 miiessir silahlarimizin oldugunu gostermektedir.

Akciger veremi hakkinda son asirlardaki bilginlerin kanaatleri
hiilasa edilecek olursa; verem Koch basili tarafindan husule gelen bir
enfeksiyondur. Vak’alarin bircogunda bir uzuvda veyahut bircok
uzuvlarda yerlesir. (Akciger, kemik, oynak yerleri -mafsallar-, deri,
beyin, kalp, akciger ve karin zarlarinda, bobrekler gibi) hakikatte bu
lokalizasiyon saf bir surette yerlesmis olmakla beraber tiiberkiiloz
lokalize olmaz, genel bir enfeksiyon tablosu altinda daha ziyade bir
cihaz veya uzvun hastaligi gibi goziikiir. Bunun icin akciger tiiber-
kiilozu; genel bir tiiberkiiloz enfeksiyonudur. Baslica mithim tahri-
batini akciger dokusu ilizerinde yapar.

(Calmette) veremin mensei icin «¢cok muhtemel insanlarin
yvekdigerlerile temasta olarak cemiyet gruplar1 halinde yasadiklar:
zamandan baslar» demektedir. Verem mikrobunun oturdugu yerlere
gore degisen hastalik tablolari verdiginden bu hastaligin karigtiril-
dig1 muhakkaktir. Hatta tarihcesini yazmak icabederse akciger tii-
berkiilozunun ge¢mise ait bilgileri iki bliyiik bahis halinde toplana-
bilir. Birinci bahis hastaligin hakiki cehresini daima kapamis olan
devirlerden devirlere intikal eden yanlis diisinceleri, ikinei bahis ise
hastaligin hakiki tarihidir. Akciger vereminin hakiki tarihi La-
ennec ile yani bundan tahminen yiiz klisur sene evvel (1819) bas-
lar. Laennec tam miisahede ve tetkik prosedelerini elimize ver-
dii. Avenbrugger parmakla vurarak alinan seslerin méanalari-
ni (Perkiisyonu) meydana koydu. Laennec verem hastalarinda
hem hastalik halinde hem de 6ldiikten sonra veremi mukayese ede-
rek oskiiltasyonu (dinlemek usuliinii) ortaya koydu ve su sekilde isi-
tilen sesler hastaligin su sekline, bu sekilde duyulan sesler hastali-
gm bu sekline aittir diverek hakiki bir sekilde veremin teshisine yar-
dim etti. Iste bu usul sayesindedir ki bugiin akciger vereminin anla-
silmas1 imkan: olmustur. 1866 da (Villemin) veremli madde-
lerin favsan viicuduna siringa edilmekle tavsanin uzviyetinde bilhas-
sa akcigerinde verem yapabilecegini gosterdi. Yani neticede «verem
hayvanlara kabili intikal ve spesifik hastalhiktir. Binaenaleyh insan-
dan insana, hayvandan hayvana gecebilen bir hastahktir.s dedi.

1882 de Robert Koch verem mikrobunu buldu. Veremlile-
rin balgaminda ve bilimum veremli uzuvlarda veremi yapan amili
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yani ver:min hakiki mikrobunu gosterdi. Bu tarihten itibaren verem
frengi gbi bulasic1 hastaliklar arasina kati olarak girmis oluyordu.
Rolert Koch Berlin Fiziyoloji Cemiyetinde kesfini -soyler-
ken veremlilerin balgamindan boyayarak buldugu mikrobu da gos-
terdi. R. Koch’un kesfi ve Villemin’i bulusu Pasteur’in

R.T. H. Laennec
(1781-1826)

caligmas ile biisbiitiin kiymetlendi. 1911 de Fonstes verem mik-
robunun bujilerden siiziilebilir bir viriis seklini meydana c¢ikard: ve
Calmette, Valtis ve diger bircok miiellifler tarafindan bu
teyidedidi. Ayni tabiatta oldugu halde muhtelif manzaralar gosteren
bu hastdigin muhtelif uzuvlardaki gériintisii miitalea edilerek vere-
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min lokal bir hastaliktan ziyade genel bir enfeksiyon oldugu meyda-
na ¢iktl, Bu meyanda mikrobun zehirleri tahlil ve tetkik edildi. Ve-
rem mikrobunun zehiri olan tiiberkiilin, mikroptan istihsal edildi ve
bir teshis vasitasi olarak kullanilmaga baglandi. 1895 de Ront+
gen (X) suaim kegfettikten sonra akciger veremi daha gilizel ve
genig oOlglide tetkik edilebildi. Bu suretle veremli hastalar klinikte,
laboratuar, rontgen ve anatomik olarak miitalea edilerek verem has-
taliginin muhtelif sekilleri tesbit ve tayin edildi. 1927 senesinde Is-
vicreli Profesor Bard. ilk defa olarak verem hastaliginin biitiin
sekillerini yazdi.

Bu arada son 25 sene zarfinda en mithim kesiflerden olarak ve-
remden korunmada dispanser tegkilatini kuran Leon Bernard
ve B.C. G. korunma agisin1 yapan Calmette ve arkadaglariyle
pnomotoraks tedavisini yani kollaps tedavisini ortaya atan For-
lanini’yi de anmak lazimdir.

Beseriyet veremin teshis ve tedavisinde ve istikbalde bu menhus
hastaliga kars1 elde edilecek daha biiylik muvaffakiyetler de La -
ennec ile R. Koch’a daima minnettar ve miitesekkir kalacak-
tir ve kalmalidir.



Verem mikrobu, bulagsma yollan ve tarzlan,
vereme istidat ve irsiyet, veremin
ilk alametleri.

Verem 1884 tarihinde R. Koch tarafindan kesfedilen mikro-
bunun insan viicuduna sik, sik ve miikerrer olarak girmesile husule
gelen mikroplu bir hastaliktir. Verem mikrobuna Koch tarafin-
dan kegfedilmesi sebebile Koch basili diye de soylenmektedir.
Veremlinin balgaminda goriilen verem mikrobu hareket etmiyen in-
ce bir basildir. (1,5-3,5 mikron) dur. Insan kanindaki kirmiz: yuvar-
laklarin 1/2 ile 1/4 it kadar mikroskopiktii. Bir milimetre uzunlugun-
da bir yeri 6rtmek icin 500 mikrobun ucuca gelmesi lazimdir. Bu mik-
robun mithim karakterlerinden biri kendisini ¢evreliyen yagli mad-
delerden ve balmumundan miitesekkil bir kabugun ortmesidir. Bu
kabugun bulunmas: mikrobun oldukca dayanikli olmasini temin eder.
Bu sebeple verem mikrobu kolay kolay imha edilemez. Bu kabuk onu
dig tesirlere kars: yani bizim tarafimizdan mikrobu o6ldiirmek iizere
koydugumuz ilaclara, maruz kildigimiz sicaklik gibi tesirlere muka-
vemet ettirir. Verem mikrobunu bulmak ve gérmek icin veremli
maddelerin bilhassa veremlinin balgaminin muayenesi lazimdir. Bu
muayene mubhtelif usullerle ve boyanarak yapilir. Mikropsuz insan
veya uzviyet olmasi hemen imkén haricindedir. Clinkii verem mik-
robu heryerde mevcut olabilir, bilhassa tozlarda. Fakat asil hazine
veremli insan ve onun balgamidir. Bazi hayvanlar mesela inek gibi
memeli hayvanlar, képek, kedi dahi mikrobun naklinde amil olabi-
lirlerse de pek nadirdir. Son senelerde (Calmette we arkadas-
lar) ile bazi miiellifler verem mikrobunun siiziilebilir seklini mey-
dana cikarmiglardir. Veremli bir uzvun cerahatli ifrazatinda mikrop
goriilmedigi halde bu steril gibi goriinen cerahatin kobaya veya di-
ger tecriibe hayvanlarina zerki ile bu hayvanlarda da kaseksi husule
geldigini ve hayvanlar 6ldiiriilerek tetkik edildigi zaman bezlerinde
hakiki verem mikrobunun bulundugu goriilmiistiir. Béylece hayvan
tecriibesinin miispet olusu verem mikrobunun siiziilebilir seklinin
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meydana c¢ikmasinda amil olmustur. 1910 da Fontes, 1922 de
Vaudremer, daha demonstratif olarak 1923 de Jean Valtis
Pasteur Enstitusiinde boylece hayvanlar izerinde yaptiklar: tecrii-
belerle Berkefeld ve Chamberland siizgeglerinden sii-
ziilebilen ve bunlarin kiiltiirlerinin hayvanlara zerkedildikten sonra
bu hayvanlar1 yeniden verem yapabilen bu siiziilebilir mikroplari
elde etmislerdir. Buna Ultravirus tiberculeux demis-
lerdir.

Verem mikrobunu tiretmek icin bir takim besleyici (kiltir va-
sitalary) tretme yollari lazimdir. Bu kiltir vasitalar: ya kati veya
sulu vasatlardir. Boylece muhtelif vasatlarda nesviinema bulmasina
gore mikrobun manzaras: degisebilir. Bu morfolojik degisiklikler
mikrobun eski veya yeni veremli odakdan (mihraktan) gelmesine,
verem hastaligini evoliitif (yani stiratle giden) veya sifaya gider se-
kilde olmasina ve bulundugu sahsa gore degisir. Nitekim okiizden ge-
len mikrop insandan gelene nisbeten genel olarak daha kisa ve daha
kalindir. Verem mikrobu insanda oldugu gibi her hayvanda bulunur.
Bundan 6tiirti verem mikrobu insanlar icin odlugu gibi hayvanlar
icin de patojendir; yani verem hastaligi yapabilir. Menselerine gore
muhtelif mikrop tipleri ayirmaktayiz. Verem mikrobunun R. Koch
tarafindan kesfinden sonra bu zat insan ve ineklerin veremini yapan
mikrobun ayni cins verem mikrobu oldugu kanaatindeydi. Hatta ve-
rem insanlara Okiiz ve ineklerden gecer diisiincesi ile okiiz etleri,
inek siitleri kontrole tabi tutulmustu. (1901 de) Londra’daki kongre-
de yine R. Koch insan ve okiiz tiiberkiilozlarinin cinsinin ayr: ol-
dugunu izahettigi zaman herkes hayrete dusmisti. (1903) de Beh -
ring veremin cocuklara slitler vasitasile gectigini sdyledi ve suti
formalinle temiz bulundurmay: tavsiye ettigi zaman yine hayret
edilmisti. O zamandanberi gerek Ingiltere ve gerek Almanya’da res-
mi miiesseseler dahi bu isle mesgul olmalar: neticesi bugiin herkesce
kabul edilmis bir sey vardir ki o da bu mikroplarin iki ayri tip olma-
laridir. Hemen biitlin, maymun gibi bel kemikleri tam, memeli hay-
vanlar, kuslar, slirinen hayvanlar, kurbaga cinsi ve baliklar, verem
mikrobu ile bulasabilirler ve hastalanirlar. Fakat bugilin verem mik-
robunun veremli insan veremli inek veya balik veyahut soguk-
kanli hayvanlardan gelmesine gére ayr: ve hususi biolojik karakteri
oldugunu gormekteyiz. Bundan dolay: verem mikrobunun mensup
oldugu hayvana gore ayri bir cins veya nesil mikrobu yaratilmis gi-
bidir. Bu sebeple verem mikrobunu insan cinsi, 6kiiz cinsi, kuslar
cinsi... diye ayirt etmekteyiz. Hayvanlar icinde verem mikrobuna en
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hassas olan kobay, tavsanlardir. Bunun icin tecriibede bu hayvanlar
secilmektedir. Kobay hem insan hem de memeli hayvanlar tipindeki
mikrobu hemen miisavi bir gekilde almak kabiliyetindedir. Tavsan
insan tipi ile nadiren enfekte edilir ve hafif bir sekilde hastalanilar.
Memeli hayvanlar tipi ile daima intana maruzdur. Kedi, kuzu, do-
muzda insan geklinin bir tesiri yoktur. Boylece muhtelif hayvanlarda
mubhtelif sekilde tezahiirat yapan verem mikrobu hayvanlarin cinsi-
ne gore muhtelif gegitler gosterir.

Netice olarak; sunu kabul etmek lazimdir ki, insan ve okiiz tip-
leri miitekabilen yekdigerlerini enfekte edebilirler. Fakat insandaki
verem mikrobunun adaptasyon neticesi kazanilan vasiflar dolayisile
inek ve okiizde bu basiller daha az viriilan yani miiessir olurlar. Hal-
buki mengei memeli hayvan olan mikroplar boyle degildir.

Mevcut ve mithim olan bir nokta da okiiz, inek gibi hayvanlar
olmiyan memleketlerde insan tiiberkiilozu cok ve genig 6lclide oldii-
riciidiir. Burada bulagma insandan insana olur. Hint, Cin Hindistan,
Japonya, Filipin ve Okyanus adalarinda, biitin Kuzey ve Bat1 Afri-
ka'da, Alaska, Groenland, Laponya’da, hattd Avrupamin bazi mahdut
yerlerinde meseld Ingiltere’de Hereforshire, Jersey adasinda, Sicil-
yva, Toscana... gibi. Buralarda hayvanlar hemen tamamile saglamdir.
insanlarda veremden &liim pek fazladir. Bu muhtelif memleketlerde
insanlar arasinda bulasma (insandan insana) olup yegane bulagma
amilidir.

Su halde: Insan tipi verem mikrobu, insandaki veremin biitiin
sekillerinde bulunur. Insanlarla beraber yasiyan hayvanlarda ekse-
riya insan tipi verem mikrobu bulunmaktadir. K6pek, papagan ve
hayvanat bahcelerindeki aslanlar, maymun vesairede.

Memeli hayvanlar tipi bilhassa ehll hayvanlarin mikrobudur.
Okiiz, inek, koyun, keci, atlarda goriiliir. Memeli hayvanlar tipi in-
sanlar icin pek de zararsiz degildir. Insanlarin vereminde az 4mil olan
veya hemen, hemen hic amil olmiyan tip kuslara mahsus olan verem
mikrobu tipidir. Insanlara mahsus verem mikrobunun inek ve 8kiiz-
lerdeki tipe intikal edip edemiyecegi bugiin heniiz ispat edileme-
mistir.

Verem mikrobu cevresinde balmumundan ve yaglh maddelerden
miirekkep bir mahfaza vevahut kabukla cevrilmis oldugunu sévle-
mistik. Bu sebeple verem mikrobu diger mikroplara nazaran daha
dayanikhdir. Hayatini bu sayede daha uzun bir zaman devam etti-
rir. Bu mesele verem miicadelesinde biiylik bir ehemmiyeti haizdir.
Verem mikrobunun viicuttan bagka bir yerde iireyip iiremedigini ve
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kendi hosuna giden sartlar olmadig: takdirde nekadar miiddet yag:-
yabildigini bilmek lazimdir. Verem mikrobu viicuttan bagka yerde
kendi istedigi seyleri bilhassa oksijen ihtiyacinmi hararet (is1) ve gida
maddelerini bulamamaktadir. Ayni zamanda verem mikrobunun te-
kamilii diger bakteriler tarafindan menedilmektedir. Su halde; ve-
rem mikrobu viicut haricinde yazmaga deger bir-ireme gostermiyor,
demektir. Fakat insan uzviyetinden disarda kalan bu basilin hayat:
nekadar devam ediyor?.

Kiiltiirlerde yani verem mikrobunu iiretmek ve negviinemast
icin hazirlanan gidali maddeler icinde basilin hayat sartlari1 miisait
oldugu takdirde zamanla ve yavas, yavas oliir. Olmiis bir kiiltiirden
diger kiltiire ekmek imkéani olmadig: halde hayvanlar: enfekte ede-
bilirler. Verem mikrobu kendi kendine birakilmig kiiltiirde alti1 ay-
dan sonra hastalik yapamaz. Muayyen bir derecei hararette muhafaza
edilmig kiiltiirlerdeki verem mikrobu iki sene sonra dahi hastalik
yapabilirler. Verem mikrobunun balgamda hayatiyeti meselesine
gelince; kurumus balgamda verem mikrobu aylarca viriilan yani has-
talik yapabilecek kabiliyette olarak kalabilir. Balgamin maruz kala-
cag1 dis (giines, sicaklik, soguk, nemlilikw gibi) tesirlere gére mik-
robun yasama kudreti ve dayanikllilig: degigir. Ucabilen balgam par-
calarinda verem mikroplar: 4-7 giin, ucabilen elbise parcalarinda 4-8
giin, havalanan sokak tozlarinda 3-8 giin, kitap tozlarinda 8-10 giin
yastyabilir Kokusma, basilleri cabuk 6ldiirmez. Miiteaffin kanallarda
ve bahge topraklarinda 4-7 ay hastalik yapabilecek kabiliyette kala-
bilir.

Verem mikrobu 55 derece sicaklikta 6 saat, 60° ye bir saat, 90° ye
ancak iki dakika dayanabilir. 100° ye yakin bir sicakllikta tamamile
ve derhal oliir. Toprak altinda uzun zaman mukavim kalir. Gilines
ziyasina katiyen dayanamaz. Dogrudan dogruya giinese birakilan kiil-
tlirlerdeki mikroplar bir kac dakikada &liirler. 2/1000 siiblime soliis-
yonu 24 saatte verem mikroplarini 6ldiirmez. Acide phénique, lysol,
creolin gibi ild¢lara dayanimi yoktur.



Veremin Bulasmasi

Hipokrata (Hippocrate) ait yazilarad veremin bulagmasin-
dan katiyen bahis yoktur. Cos «bir veremll veremliden dogars de-
mektedir. Bunlardan az bir zaman sonra Yunanli Isocrate’mn
Aeginetique’ inde veremin bulasici oldugu yazilmigtir. Aris-
tote «les problémes» inde vereme nasil dugar olunur? diye
sordugu zaman yine kendisi «verem teneffiis ile havay: fena ve muzir
bir hale getirir. Temas ile ve bu havada yasamakla hastalik gecers
diye cevap vermektedir. Megshur Gallien de aym fikri kabul et-
mistir. Bu devre veremin bulagici oldugu kanaati olan safthadir. Bun-
dan sonra XV, XVI, XVIInci asirlarda « Tibercule» iiilk yazan
Sylvius, ve sontra Helmont gogsinden mustarip olan insan-
larin gocuklarinin, ebeveynleri gibi ayni tarzda 6lmege maruz olduk-
larini soyliyerek fikirleri irsiyet tizerine cevirdiler. XIX uncu asirda
zamaninin en meshur tip ustatlarindan olan Laennec, Trous-
seau sayesinde irsiyet baglica ehemmiyetli bir yer aldi. 1865 de ve-
remin buglinkii inkigafini temin eden Villemin’in tecriibeleri
(tiiberkiilden ve verem mikrobunu ihtiva eden maddelerden kobay-
lara siringa ile hastaligin bu hayvanlarda tevlit edilebilmek imkanini
bittecriibe ve gayri kabili inkér bir surette géstermesi) veremin bula-
sic1 oldugu fikrini yeniden ortaya attr ve bu zamana kadar veremin
kah bulasan ve kéah irsi oldugu {izerinde birgok fikirler dermeyan
edildi.

Robert Koch tarafindan verem mikrobunun kesfi ile bulas-
ma kanaati daha kuvvet buldu. Bikrobu tecrit ile ekerek iiretmek
imkan1 bulundu. Mikrobun bulagici oldugu hayvanlar iizerinde ya-
pilan tecriibelerle buna kanaat getirildi. Bu zaman veremin bula-
san bir hastalik oldugu kanaati kanun seklinde girdi, irsiyetin tali
oldugu anlagildi

Veremin bulagmas: klinik miisahedeler, istatistikler ve diger ta-
raftan hayvanlar tizerinde yapilan tecriibelerle teyit edilmigtir. Has-
taligin bulagma kabiliyeti bir aile icinde bir ka¢ miiteverrim ferdin
bulunmas: ile goriiliir. Bilhassa evlilik hayatinda bulasma giizel bir
misal tesgkil eder. Doktor hastanin miisahedesini alirken hastanin
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ana ve babasini, aile hayatin1 sorarak tetkik eder; bu sekil aragtir-
ma klinik delilleri meydana cikarir. Ailede bulasma muhtelif miiel-
liflere gore %12-%39 a kadar gdsterilmigtir. Arnould 1874ten
1924 senesine kadar 33 miiellif tarafindan ve 9 muhtelif memlekete
ait istatistikleri birlestirerek 53069 hastadan 4472 vakada her iki kari
ve kocanin verem intanina ugradigi gorulmiustiir.

A. Du fourt 134 vak’anin 33 iinde her iki kar1 ve kocanin ve-
reme ducar oldugunu (%24 nisbetinde yani dortte bir) vazmaktadir.

Buna mukabil sanatoryum ve hastanelerde bulasma Matin
Kirchner

Genel hastanelerde % 1.36
Universite kliniklerinde T 2.42
Sanatoryumlarda % 1.89

buldugu gibi, hastabakicilarda bu bulagma nisbeti % 1.44, doktorlarda
ise % 0.77 intana maruz kaldigini zikretmistir.

William (British Medical Journa’l) da 327 hasta-
bakicidan yalniz {iclinde bulagsma kaydetmektedir. Bu nisbet hasta-
nelerin saghik ve bakim sartlarinin normal olmasina tabidir. Buna
mukabil Leysin de Grand - Hotel sanatoryomu gefi Dr.
Jaquerod otuz senedenberi miessesesinde caligan kimselerin hig
birine ait bir bulagsma gormedigini kaydetmektedir. Mangini;
Sanatorium Félix’de otuz seneyve yakin bir zamandanberi
doktor, hastabakici, memur ve hademe olarak 500 kisi gectigi ve
bunlarin arasinda bu kadar uzun bir zamanda yalniz {i¢ kiside bulas-
ma oldugunu kaydetmektedir. Bunlardan biri hemsire, digeri memur
Uclinclisit de hademedir.

Bu kadar biliyik nisbet farklar: nereden geliyor? Bunun sebebi
mubhteliftir. Kisaca soyliiyoruz ki evveld dokiimantasyonun her ma-
halle goére farkli olmasi, muhtelif sinif halka gore ayri, ayri istatistik
yapilmamasidir.

Yiizlerce veremlinin aramizda tenefflis ettigini ve bunlarla hic
bir ihtiyata riayet etmeden bilmiyerek cok defa temas ettigimizi,
hastane, sanatoryumlarda bircok hemsire ve doktorlarin siki temas-
larima ragmen bu kadar az bir bulasma nisbeti gosterildigini diisiine-
cek olursak &deta veremin bulasici olmadig: kanaat: hasil olacaktir.

Bunun sebebi sanatoryum doktorlart ve memurlarile hademeler
basilozdan tamamile kabili ictinap bir iklimde bulunurlar, verem in-
tanina mukavemet etmek iizere en iyi sartlarda ve iyi bir havada ya-
samaktadirlar,
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Ayni zamanda bu kimseler zaman zaman azar azar verem basili
yutmaktadirlar. Kendilerini koruyan bu asilanmaya bu suretle ma-
ruzdurlar.

Stuart, Willis, Krause ismindeki miiellifler de muafi-
yet ve allerji tizerine reenfeksiyonun tesirini miitalea etmislerdir. Bu
muellifler ayni hayvana muhtelif menbalardan alinan verem basille-
rinden muvafik miktarlarda daimi olarak miikerrer inokiilasyon (si-
ringa) yapmislar, bu suretle ilk zamanda bir muafiyet ile sayan1 dik-
kat bir miidafaa temin etmislerdir.

Vallin bulasmanin bilhasa kocadan kadina, kadindan erkege,
sonra da kardesler arasinda ve en nihayet kardes cocuklr: yegenler
rasinda olarak husule geldigini yani «ailede yakinlik uzaklastikca bu
lagma tehlikesi de azalir» demektedir.

Yeni dogan cocuklarla kiiciik vastaki cocuklarda bulasma:

Ana ve babasi veremli olmiyan cocuklarda ne hastaliga kars: is-
tidat vardir, ne de mikropla ifsat edilmislerdir. Fakat dogumlarindan
sonra basil tiikiiren ebeveynlerle temas neticesi cocuk mikrobu alir.
Basil vemek borusu volu ile uzvivete girer. Dogumun ilk haftalarin-
da bagirsak ic zar1 (mauhatr gisa), mikrop hattd zehir ve zehirlere
karsi toyan maddelere &zel bir sekilde hassas olup ayni zamanda
bunlann tesirini yapabilmeleri icin miisait bir (lenfoid anasirn he-
men 10k denecek sekilde bulunmasimdan) zemindir.

Behring «yashlardaki veremin mensei cocuklugundaki bulas-
madir. Bu da teneffiis suretile olmaktan zivade yemek borusu yolu
iledir. Verem mikrobu bulunan siit, yemek borusu yolunda mide ve
bagirsiklara girerek lenfa bezlerini hasta eder. Yetiskin yasa kadar
burad: mikrop gizli kal:r» demektedir. Veremli analardan dogmus
c¢ocukirin, analarindan yani hastalik menbalarindan ayirtilarak 6zel
cocuk bakimevlerinde beslenmesile veremden 6liim nisbeti bu cocuk-
larda asikar olarak azaldif1 goriilmektedir. 1925 senesi fransiz milli
verem miicadele cemiyeti statistik kismmnin resmi bir raporunda:
1925 s:nesinde biitiin Fransa’da (0—1) yas arasinda 6len 65608 cocuk-
tan 6lim sebebi bilinmiyen 19274 4 haric olarak 46338 cocuktan 1037
sinde jliim sebebi verem bulunmustur. Bu sebeple bu yasta veremden
o6liim nisbeti % 2,34 olarak yazilmistir. Bu resmi istatistige gore bir
yasincan evvel veremden 6liim nisbeti ishal ve verem disindaki has-
taliklera nisbeten oldukea kiicliktiir. Bu nisbet bakim sartlarina gore
azalir veya cogalir. 11k vaslarda peritonit, menenjit gibi veremin &l-
diiriici sekillerinden &len cocuklar kuvvetle verem enfeksiyonuna
ugrams demektir.
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Veremin bulagic: oldugunu goésteren tecriibe ve deliller: 5/12/1867
de Villemin veremli lenfa bezlerinin harab olmus kismindan
(kazeom) alarak hayvanlara bunu siringa ederek bu hayvanlar: ve-
reme dugar ettiini Akademide gosterdi ve veremin hayvanlara bu
suretle nakledilebilecegini isbat etti. Az bir zaman sonra R. Koch
verem mikrobunun kiiltliriinii deri altina giringa ederek kobayda ve-
remin husule geldigini gostererek veremin bulasici oldugu kanaat:
tamamen hasil oldu. P. Jousset (La prophylaxie de la tuber-
culase. sahife 19.) da yazdigi bir hadise dikkate sayandir. Metresinin
veremden olmek iizere oldugunu géren genc bir adam intihar kas-
dile bu kadinin balgamini derisi altina siringa ettigini ve birkac ay
sonra veremden o6ldiiglinli yazmaktadir. Nadir olmakla beraber tip
edebiyatinda buna benzer vak’alar vrdir. Veremlilere otopsi yapilir-
ken parmaklarda ufak bir kesilme neticesi buradan verem mikrobu-
nun girmesi gibi misaller de vardir.

Bu aragtirma ve calismalara nazaran verem insana gecebilen
bulasict bir hastaliktir.

Konusma ve dksiirtik esnasinda disar1 havaya atilan nefes dam-
laciklar: veya tiikiriikle balgamin yere atilarak kurumus bir halde
teneffiisii ile dahi bulagma olabilir.

Flugge habbecikleri dedigimiz okstiriikle havaya atilan bu
damlaciklarda veremli tiikiiriginde 7% 50 nisbetinde verem mikrobu
vardir. Bu habbeler 40-80 sm. uzakliga kadar gidebilirler. Bunlarin
biiytiklukleri 100-500 mikrondur. 30 mikrondan kiicitk damlaciklarda
basil gortilmemistir. Boyle biiyiik damlaciklarla verem mikroplart
veremliler tarafindan dis havaya atildig1 gibi balgam ile milyarlarca
basil cikarilmaktadir. Bu zaman verem balgamla yayilmis ve bulas-
mis olur. Taze balgamlardaki verem mikrobu daha cok kuvvetli ve
dayanikhidir.

Bir kisim hayvanlara tecriibe olarak verem mikrobu bulunan
maddeler yedirilmekle bunlarda verem yapmak miimkiin olmustur.
Gevis getiren hayvanlar et yiyenlere nisbeten daha hassas goriinmiis-
tiir. Bunlarin gencleri daha kolaylikla verem olmaktadirlar. Insan-
lara bu sekilde veremin bulasmasi basili ihtiva eden yiyeceklerin
alinmasile olur. Bu da et ve siitlerle olur. 1888 de Buetel: Veremli
hayvanlarin etlerini yemekte tehlike var midir? diye bir kongrede
sormus, yine kendisi «evet muhakkak» demistir. Tecriibeli hichir aras-
tirmiya dayanmiyan sirf bir tahmin ile ortaya atilan bu diisiinceye
o zaman itiraz edenler cok olmustur. L yon baytar mektebi hoca-
larindan Galtier hayvanlara veremli cig etleri yedirmekle ve-
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rem yapamadigim soyledi. 1867 -1868 de Wurzburg sehri, ve-
remli ineklerin etlerinin Dr. Reubold ve Halter taraflarin-
dan kontrol edilmesine miisaade etmis, bu kontrol neticesinde hafta-
lar ve aylarca muhtelif gekilde ¢ig et, sucuk, kizarmig olarak yenen
veremli etlerle vereme tutulma ve veremden o6limiin artmadig: go-
rilmtistiir. Buna benzer bircok arastirmalarla bdyle hasta okiiz, inek,
dana smifindan veremli etlerin veremin bulagmasinda kiymetli bir
rol oyniyamiyacagl kanaatini gézetenler vardir.

Verem mikrobu bulunan siitlerle beslenmis hayvanlara siit ile
veremin gectigi gorlilmiistiir. Fazla miktarda verem mikrobu bulu-
nan bir siit ile uzun miiddet beslenmis gen¢ hayvanlarda boyle bir
siit ile veremin bu hayvana gectigi yapilan tecriibelerle anlasilmigtir.
Verem mikrobu bulunan inek siitii, tereyagi, peynir ile bulasma ta-
mamile ve iyi bir suretle bugiin tetkik edilmistir. Eger inek siitlinde
verem mikrobu varsa slitteki mikrop inegin memesinin veremli ol-
masindandir. Kadinda da boyledir. Eger ana veya silitninenin meme-
sinde vereme ait bir iltihap varsa emzirme menedilmelidir. Bu ihti-
maller disinda olarak uzun zamandanberi veremli siitninelerin siit-
lerinde basil bulunmadig: diisiiniilityordu. Hastalik ileri derecede ise
memeden gelen slit muhakkak hastalik yapar. Boyle veremli bir ana
veya siitninenin sttiinde basil bulunur. Dogumdan 17 giin sonra bii-
tiin viicuduna yayilmis sekilde veremden 6len bir kadin 3 giin mid-
detle cocugunu emzirmis, bu cocuk da 50 giin sonra karin icindeki
lenfa bezlerinin sismesi, dalak, karaciger, bobreklerin vereminden
Olmiistiir. Veremli anne siitiinden 4 sm3 miktarinda alinarak kobaya
siringa edilmis, 33 giin icinde hayvanin graniili denilen veremin bii-
tiin viicude yayilmis sekli ile 6ldiigli goriilmiistiir.

Goz, burun, agiz1 kapliyan ve orten muhati gisalar iizerine konan
verem basilleri bu zarin epitel tabakasindan bazi sartlar altinda uz-
viyete girerek hastalik yapabilirler. Tiik{iriik ve yiyecekler ile yutu-
lan mikroplar bagirsaga, dis clirliklerinden boyun bezlerine gidip
otururlar. Mideye gelen mikroplarin mithim bir kismi: midenin asid
olan suyu ile tahrib edilir. Mikrop bilhassa spor halinde ise (dayanikls
sekli) midenin suyuna dayanir ve hayatini muhafaza eder. Mideden
bagirsaga gecer, buradan kan yolu (lenfa yolu) ile bu cevredeki ba-
girsak bezlerine gidip bunlar: hasta eder. Cok defa mikrop burada
tutulur. Mikrobun en biiylik diismani (makrofaj) dedigimiz bizi
miidafaa eden kan hiicreleridir. Verem mikrobu asidlere dayvanikli
olup glicliikle zedelenen bir kabugu vardir. Bu kabuk viicudu miida-
faa eden bu hécrelerin tesir etmesine ve mikrobun yenilmesine méni
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olur. Verem mikrobunun siiziilebilen sekli de anadan cocuga gece-
bilir. Yeni dogmus ¢ocuklarin bagirsaklarin icini 6rten ince zar (mu-
hati gisa) olgun insanda oldugu gibi dokusu tamam degildir. Bu bize
yveni dogan cocuklarin neden verem hastaliginin kolaylikla alabildi-
gini gosterir. Muhtelif yaglara gore veremin bulagmas1 ve yayilma-
sinda tesir eden daha bircok faktorler vardir. Viittakil enfa bezleri
geng yasta daha siki olup bir siizgec teskil edecek sekilde yapilmis-
tir. Yaglhilarda veremin bulagsma tarzi daha zordur. Yemek borusu
yolu ile verem mikrobunun alinmas: diger sekillere nazaran daha
azdir.

[nsan viicudiinde veremin bulasma yollar1 ve tarzlar: Verem
bulagic: bir hastaliktir. Bu bulasma muhtelif surette ve yollarla olur.
Bulasma yollar: icinde en mithimmi agiz yoludur, yani inhalasyon ile
olan bulasmadir. Flugge ve Cornet bu hususta cok calismis-
tirlar. Toz haline getirilmis veremli balgam veya verem basili kiiltii-
riinden alinmis mikroplar hayvanlara rutubetli bir hava ile teneffiis
yolundan verilerek bu hayvanlarin derhal vereme tutuldugunu gor-
miislerdir. Insan uzviyetine deri iizerine olmak suretile, agizdan ye-
mek borusu yolu ile... gibi degisik sekillerde verem mikrobu girerek
hastalik yapar. Tecriibeler genel olarak; yaslilarin hastaliklarinin
bagh basina yeni bir enfeksiyon olmayip daya ziyade ¢ocuklukta alin-
mis bir veremin tekrarlamas: oldugunu gdstermektedir. Bu halde
insanlar muayyen devrede bir defa vereme tutuluyorlar (ilk intan),
bunu iyi ettikten sonra tekrar bir hasthk safhasi gosterebiliyorlar
(reinfection) demektir. Insanlar ilk intana ne suretle maruz kalirlar?
Burada dogus intani (yani ana karninda bulasma) meselesi ehemmi-
yetlidir.

Bagirsak yolu ile bulasma; bagirsak veremi cok kere evvelad ci-
gerde oturan mikrobun bildhare bagirsaga gecmesile olmaktadir. Fa-
kat baz1 vak’alarda verem mikrobu dogrudan dogruya evvelda bagir-
sag1 hasta ettigi de vakidir. Bagirsaklarin icini 6rten zar cocuklarda
bilhassa verem mikroplarinin kolaylikla niifuzuna miisaittir. Son va-
pilan aragtirmalar; cocuklarda cok kere verem mikrobunun akcigerde
niifuz ve oturmasinmi miiteakip mikrobun bagirsaklara gectigini gos-
termektedir.

Veremin baslica ve en mithim bulasma yolu agizdan hava yolu
iledir. Verem mikroplar: teneffiis edilen hava ile viicuda girdikleri
vakit evveld burunda ve agizda kalabilirler. Fakat bu kisimlar: hasta
etmezler. Ancak bademciklere musallat olabilirler. Bunun icin mik-
roplar teneffiis yolunun yukar: kisminda zaptedilir denilmistir.
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Verem mikrobu viicut diginda iirerlerse de bazi gartlar altinda
(viriilans) m1 yani hastalik yapabilmek kudretini muhafaza eder.
Bundan otlirii insanlar icin veremli gahislarin bulundugu yerde bir
tehlike menbai vardir. Su halde veremli bir insan intan men-
baidir demektir. Evveld hastanin balgami bir tehlikedir. Balgam
cikaran bir veremli glinde bir milyardan fazla basil cikardigi hesap
edilmistir. Oksiiriikle cikan tiikiiriik damlaciklar1 yarim ile bir metre
mesafeden bilhassa tehlikelidir. Deri tiiberkiilozunda hasta mihrak-
larin sactig1 basiller ihmal edilemez. Idrar, biiyiik abdest, cerahattan
¢ikan basiller o kadar miihlik degildirler. Ciinkii bunlar bermutad
ihtiyatla ortadan kaldirilabilirler. Basiller balgamin ekseriya merke-
zinde bulunur. Etraflar1 nefes borularindan gelen ifrazat ile cevril-
mistir. Buna ragmen bir cok basiller agizda kalirlar. Opmek ve temas
vasitasile de dogrudan dogruya bulasabilir. Fakat bunlar balgam gib1
mithim bir rol oynamazlar. Hastalarin ayak uclarinda daha fazla mik-
rop bulunmaktadir. Bazi miiellifler hastalarin oOksiirmeleri neticesi
tilkliriik damlaciklarile bulasmadan ziyade kurumus balgamlarin toz
haline gelmesine ehemmiyet vermektedirler. Bunlar hakikaten mii-
him bir memba teskil ederler. Calisilan yerlerde koridor, merdiven-
lerde balgam biiviik bir tehlike teskil eder. Sokak tozundaki verem
mikroplar: sik, sik 1slanma, kuruma neticesi ve gilines tesirile cabuk
oliirler. Bundan otiirii sokak tozlarinin insanlarda tesiri fazla degil-
dir. Mendile tiikiiriileln balgam kurusa dahi hemen yayilacak bir toz
mahiyetini alamaz. Cocuklarin ellerini agizlarina sokmalar: tehlikeli
bir bulasma sebebidir. Yiyeceklerden en ziyade siit ve et mithimdir.
Ineklerde verem cok goriiliir. Veremli ineklerin hastalanmis meme-
leri veremin bulasmasinda mithim bir mevki alir. Bu ineklerde me-
meler hasta olmasa dahi siitlin icinde verem mikrobu bulunabilir.
Biitiin ineklerin % 2 sini veremli kabul etmelidir. Cocuklarda barsak
vereminin sebebi % 50 siittiir. Bugiine kadar veremin bulagsma men-
balar: hakkinda bircok istatistikler yapilmissa da bunlarda goze car-
par bir kat'iyyet yoktur. Clinkii evvela kac kimse mikrop saciyor? bu
bulunamaz. Biz herseyden evvel mikroo cikaranlar: yani acik verem-
lilerin sayisini1 bilmeliyiz. Baz1 miiellifler insanlarin 1/7 si veremden
6lmektedir diyorlar. Buna nazaran insanlarin 1/7 sinin aksiger vere-
mile hasta oldugunu kabul etmek yvanhistir. Cornet; veremli in-
sanlarin saglamlara nisbetini asagidaki formiille anlatmak istemistir:

Veremien dlenlerin adedi + Iyilesmis olanlarin adedi + Hastalik seneleri

Genel olarak ya§1yan1ar1ﬁ adedi
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Veremli ailelerin cocuklar: diger saglam aile ¢ocuklarina nazaran
daha cok veremden o&ldiikleri muhakkaktir. Ilk yaslarda veremden
6len cocuklarin sebebi aile icinden bulasmarir. Bu cocuklarin ailele-
rinden ayirtilmas: yani bagka bir yerde biiylitiilmekle bu yavrular
kurtarilabilir. Verem hastane ve sanatoryumlarinda hastabakicilar-
ra bulasma digerlerine nisbeten fazladir. Bunlarin 2/3 si veremden
o0lmektedir. 58 yagindaki bir insanin hayatina mukabil bir hemsire-
nin 25-30 yas kadar bir yasama miiddeti hesap edilmektedir.
Evlilik ve gebelik ayrica bir bahis halinde ilerde yazilacaktir.



Anikhk

Vereme istidat (amklhk): Her insan vereme tutulabilir.
flerlemis akciger veremine olan istidat herkes icin wvarit degildir.
Clinkii insanlarin ancak bir kismi veremin akciger veremi sekline tu-
tulmaktadir. Her intan hastaliginda oldugu gibi akciger vereminde
de iki faktor yani sebep vardir. Biri istidat, digeri buna katilan intan
(yani verem) dir.

Istidadin fazlaligy, viicutta mevcut gayrifaal mikroplarin faaliye-
te ge¢mesini kolaylastirir veyahut meydana ¢ikmig bir verem varsa
hastaligin gidisini tesri eder. Bu iki amilin kiymeti tib aleminde her
vakit ayni derecede takdir edilmemistir. Eskiden ebeveyn ve cocuk-
larda veremin teessilisii hatta biitiin bir ailenin mahvolmas: veremin
kat'l olarak irsi bir bir hastalik oldugu kanaatini vermisti. Verem
mikrobunun kesfinden ve buna ait bir cok aragtirmalaradn sonra is-
tidad meselesi biraz ihmal edilmig ve intana (verem enfeksiyonuna)
daha ziyade ehemmiyet verilmistir. Bugilin blinyenin sekli iyice tet-
kik edilmis oldugundan hicbir kimse istidad: esas olarak inkar etme-
mektedir. Fakat istidadin ne derecede kiymeti oldugu heniiz layik:
vechile aydinlatilmamigtir. Akciger veremine istidad, tliberkiiloza
genel olarak istidad ile ayni sekilde degildir. Bundan baska lokal bir
istidadin mevcudiyetini kabul etmek lazimdir. Mesela cigerlerin lo-
kal olarak istidad: gibi. Eger lokal istidad kuvvetli olursa, o kimsede
genel bakteriyel dayaniklik dahi kafi derecede olsa bile yine o yerde
tiiberkiiloz intaninin harabiyeti goriilebilir. Bakteriyel (dayanikligin)
mukavemetin (alelimum mikroplara karst dayamiklik) azligi takdi-
rinde hastallk daha cabuk lokal istidad olan uzuvda basg6sterir. Lo-
kal istidad irsi yani dogus veya kisbl yani dogumdan sonra kazanil-
mis olarak vakidir. Dogus olarak cigerlerin yapilisinda meseld nefes
borularinda genislik, gogsiin yap:lir reklinin normal olmamas: gibi.
Akcigerler diger uzuvlara nisbeten vereme kars: olagan iistii fazla bir
istidad gostermektedirlir. Veremden genel olarak 6lenlerin dortte ticli
veva beste dordi akciger vereminden Slmektedir. Akcigerlerdeki bu
istidadin sebebi hakkinda degisik fikirler ortaya atilmistir. Se¢ h min-
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cke’nin ortaya attig: fikir en mithim ve makul olamidir. Bu da; ak-
cigerin ici siyah kanla fazla doludur. Akcigerin u¢ kisimlar: (zirvele-
i) Ozel bir istidada maliktir. Cigerlerin uc kisimlar1 az havalanir,
kan ve beyaz kanin hareketi azdir. Bu sebeple verem mikroplar: bu-
rada kolaylikla otururlar.

Her veremli agagidaki yazilari iyice bilmeli ve tatbik etmelidir:
VEREMDEN KENDINIiZI KORUYUNUZ!

Verem vaktinde bilinir ve tedavi olunursa iyi olur bir
hastaliktir. Verem kendiliginden olmaz, insandan in-
sana gecen, bdylece yayilan bir hastaliktir.

Verem veremlilerin balgam: ile gecger. Verem
mikrobu en ziyade veremlilerin balgaminda bulunur.

Veremin Oniine ge¢mek icin hasta olsun, saglam olsun, her-
kes asagidaki kaideleri gozetmesi lazimdir:

1 — Yere tiikiirmeyiniz: Balgami olanlar mendile de tiikiirmeme-
li, cepte tasman tiikiiriik hokkalar: vardir, ona tiikiirmelidir.

2 — Oksiiriirken, aksirirken agzina mendil tutmali, hic olmazsa sol
elinin tersini tutmali; kimsenin yiiziine karsi 6ksiirmemeli ve aksir-
mamali.

3 — Bir adama yiiksek sesle s6z soylerken tam yiiziine karsi soy-
lememeli, biraz yiiziinii cevirmelidir,

4 — Viicudunu ve etrafini temiz tutmali.

Viicudu sik sik yikamali, elbise ve camasirlar temiz tutulmal!
Dislerini temizlemeli. Agiz, elleri sik sik, hele yemekten evvel
mutlaka yikamali.

Veremin en biliyiik diigmani giines ve temiz-
liktir. Evin temiz tutulmas: ve bol giines girmesi lazimdir. Kaln
perdeleri, kafesleri kaldirmali. Ev ve calisilan yerleri iyice havalan-
dirmalidur.

Yerleri siiptirerek degil, yas bezle silerek temizlemek lazimdir.

Veremden en g¢ok cocuklan koruyunuz;

Oksiiriiklii iAsanlar cocuklari épmemelidir.
Cocuklar: agzindan o6pmek yavrulara en biuyuk
fenalig:1 yapmaktir.
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Oksturikli insanlarin yemek kaplari bardak-
lar1 ayri olmaliy camag.rlar:i ayri: yikanmali ve
yikanmadan evvel kaynatilmalidir.

VEREM BASLANGICTA iYi OLUR BIR HAS-
TALIKTIR.

Bu sebepten her oOksiiren, soluk gorunen, kilosu azalan insanlar,
kendilerini hasta zannetmeseler bile, bir hekime muayene olunma-
hadur.

Su halde veremin bulagmasinda en biiylik tehlike balgamdan
gelmektedir. Bir yere balgam tliklirmek, bir eve kundak sokmak de-
mektir. Balgam tiikliren bir hastanin balgami bilhassa sokakta her-
kesin gececegi yollar lizerinde, yatak odalarina kadar ayakkaplarile
giden insanlarin evine kadar giren bir bulagsma menbaidir. Saygi-
sizca, diisiincesizce aile yuvalarinin en temiz koselerine kadar giren
milyonlarca mikrop yuvasi olan balgami tagiyan (verem ve diger in-
tan hastaliklart) gibi hastaliklarin mikroplarini yayan bir insan igin
bu hareket en fena bir cinayettir. Balgam bir hastaligi bir adama, on-
dan da baskasia vererek biitlin bir cemiyet icine mikrop yayar.
Tramvaylarda, sinema ve tiyatro gibi genel toplanti yerlerinde 06k-
stirir ve aksirirken ontimiizdekinin ensesini agzimizdan cikan tiikii-
riiklerle bulastirmak biliyiik bir fenaliktir. Agzimizdan ¢ikan ve yere
tikirilen balgamlardaki mikroplarla baskalarinin saghgina ve ca-
nina kiydigimizi disiiniirsek bunun ne kadar ayip ve cirkin oldugunu
anlariz. Yapilan bu kotiiliiglin cezasini yine kendimiz veririz. Evlati-
larimiz1, vatandaslarimizi bulastirmis oluruz. Oksiiriirken, balgam
¢ikarirken mutlaka bir mendil, daha dogrusu agz1 kapali cep icin ya-
pilmus tikiiriik hokkalar: kullanmalidir.

Bazi amiller veremin zuhurunda &adeta hastaligin teessiisiine
yardim ederler. Bu yardimec: sebepler vereme miistaid bir biinyede
daha kolay tesir ederler. Meseld muhtelif meslekler, muhtelif sekilde
istidad yaratirlar. Herseyden evvel, tas ocaklarinda, komiir maden-
lerinde calisanlarda veremden 6lim nisbeti cidden nazar: dikkati ce-
ken bir vaziyettedir. Leipzig’de yapilmis bir istatistie nazaran bu
meslekte calisan 35-54 yasglarinda bin kiside binde 17,8 veremden
Oliim yazilmaktadir.

Amelelerde en fazla tiitiin tozu ile, sonra odun talas: ile ugrasan-
larda veremden 6liim pek coktur. Tiitiinde calisan bin ameleden
%847 si veremden o6ldiigli goriilmiistiir. En yorucu c¢alismak havati
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tlitiin igcilerindedir. Yakacikta sanatoryuma tedaviye gelen genc bir
kiza calisma tarzini sordugum vakit hayatini kazanmak igin giinde
9 saat calismak mecburiyetinde kaldigini, boylece giinde ancak 5 pa-
ket sigara doldurabildigini séyledi. Bir pakette 500 kutu yani 10.000
sigara olduguna nazaran 5 pakette 50.000 sigara doldurdugu, buna
mukabil paket basina yirmi bir kurus aldigini, bu kadar yorucu igin
sonunda 105 kurug gibi bir para aldig: disiiniilirse burada c¢aligan-
larin hakikaten nekadar yorucu bir hayat sartlar: icinde yasadiklar:
anlagilir. Titlin amelelerinin cogu esasen diger yorucu amell islerde
kullanilamiyan zayif iscilerdendir. Komiir amelelerinde verem bun-
lara nazaran daha azdir.

Baz1 hastaliklardan sornra nueceld, kizamik, bogmaca, grip, agir
ve milzmin sitmadan sonra verem cok goriliir. Buna sebep bu gibi
hastaliklar; miiteakip viicudun zayif diismesidir. Plorezi (akciger za-
rndae su toplanma) ekseriya veremin erken olarak goriinmesidir. Ve-
remin zuhuruna en miiessir hastaliklardan biri de herkesin kabul et-
tigi vechile seker hastaligidir.

Halk arasinda soguk almadan sonra verem olur diye bir kanaat
vardir. Bu diistince haksiz yere degildir. Soguk neticesi lislime ile ak-
cigerlerin hastalanmasi ve neticede verem pek de az degildir. Mahru-
miyet yani gidasizlik, aclik, sefalet, suiistimal, icki, dogum gibi amil-
ler de veremin zuhuruna miiessirdir. Bunlar ayr1 birer bahis halinde
yazilacaktir,

Veremden o6lenlerin ve yasiyanlarda tiiberkiilin hassasiyeti (ve-
rem mikrobu zehirine karst) ile tetkik neticesi anlasilmistir ki; ve-
reme istisnasiz olarak genclikte hemen bir cok insanlar intana ug-
ramiglardir. Veremden hic¢ sikdyet etmeden &lenlerin otopsilerinde
bile cigerlerinde gayet vazih izler goriilmiistiir. Ekseriya bunlar sifa
yani iyilik izleridir. N aegli yaslilarin % 97 sinde otopside (yani
oldiikten sonra fethimeyitte) vereme ait iz bulmus oldugunu yazmak-
tadir. Keza yapilan bir istatistife gére veremin genclikte cogaldig
18 yasindan sonra hemen herkesin verem oldugu meydana cikmak-
tadir. Buna mukabil faal veremin nisbeti otuzuncu yastan sonra nis-
beten azalmaktadir. Insan viicuduna verem mikrobunun ilk defa
genclikte girdigi muhakkaktir. Yashlarda ilk defa mikrop alanlar
bulunabilir, fakat bunlar nadirdir. Biitiin istatistikler verem icin mu-
hitin ehemmiyetini géstermektedirler. K6ylii veya sehirli, hasta veya
saglam aile efradi, fakir veya zengin kimselerde verem mubhtelif has-
talik seklinde ve gidig tarzi gosterirler.



Veremde irsiyet

Veremde Irsiyet: Her fikri ve bedeni havasmn (Ozgiiliikler) te-
variis edebildigini gérdigiimiiz i¢in veremde de irsiyeti kabul etmek
istiyenler vardir. Acaba bu irsiyetin bulundugunu istatistik ile isbat
etmek imkani var mi1? Muhtelif kavimler ve insanlarda veremin muh-
telif gekillerini kat'l olarak tesbit edebilmek miimkiin olmadigindan
irsiyeti rakamlarla isbat etmek gilictiir. Schliiter’in bircok delil-
lerle yaptig: istatistik ciddi bir tetkike tabi tutulursa kat’i ve inan-
dirici bir netice cikmamaktadir. Veremin bir aile icinde anne, kar-
deslerde, amca ve hala ile teyzelerde olmasi daha ziyade veremin in-
tan ile yani bulasarak oldugunu gosterirr REICHER yaptig:
¢ok dikkatli arastirmalarda verem hastalarmin % 33.5 nun ailelerinde
verem bulundugunu gostermistir. Turban 55 ailede biladistisna
ebeveyn ve cocuklarda ve kardegler arasinda verem bulundugunu
gormiistiir.

Bugiin insanligi muztarip kilan en korkung felaket veremdir de-
nilebilir. Bu hastaliga ait caligmalar, biitiin diinyada binlerce kimse-
nin yayimi bize bu meselenin 6yle kolay birsey olmadigini goster-
mektedir. Hicbir miiellif yoktur ki bu hastalik iizerine bir satir yaz-
mamis olsun. Bugiinkii fizyoloji alimleri tarafindan okutulan ve ka-
bul edilen doktrinler (Doctrine) icinde veremin irsi olmayip yalniz
bulasma yolu ile oldugu kaydedilmektedir. Yeni doganlar verem has-
taligindan daima uzaktir, yani vereme miipteld degildirler. Ancak
bazan temas vasitasile ve ekseriya yemek borusu yolu ile ¢ocugun,
sonradan enfekte olmasile hasta olurlar. Bu malim ve kategorik di-
slincelere erisilmeden evvel fikirler okadar degisik ve farkli idi ki
tasavvur edilemez. Yukarida s6yledigimiz gibi (Hipocrat) zamanin-
daki yazilarda bulasma diislincesine ait bir iz yoktur. Doktor Cos
bir veremli bir veremliden dogar demiyor muydu? Bundan az sonra
Yunanistanda verem sari olarak zannedilmiye baslandi. (I Socrate)in
(Aegintique) inde bir adam, bir veremli ziyarete gidildigi zaman ih-
tiyatli olunmasi, bu ziyareti ve veremlilere bakanlarin bazan feldketle
neticelendigi yani vereme tutulduklari1 zikredilmektedir. Aristote
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(Les Problémes) inde «Ne yapilmalidir ki insan verem olabilsin?»
sualine «veremlilere yakinlasmakla. Verem, havay: ve teneffiisii za-
rarli yani muzir yapar» diye cevap vermektedir.

15-16 - 17 nci asirlarda veremde irsiyet meselesi ortaya atildi ve
veremli cocuklar ebeveynleri gibi veremden 6lmiye mahkGmdurlar
dediler. Fakat biraz daha sonra yeniden sirayet yani bulagsma diislin-
cesine geldiler. Halbuki bu zaman diger miiellifler hastaligin seyir
sartlarini miitalea ederek tiiberkiilozu «tegaddide daimi bir noksan-
hgmma» atfetmekteydiler.

Peter tiiberkiilloz; uzviyette miibadele bozuklugu mahsuliinii
gosteren eritici bir hastaliktir demektedir.

19 uncu asirda yeniden irsiyetin rolii ortaya atildi. Peter eger
verem sari olsaydi bukadar zamandir miinakasa edilmez, herkes bu
hususta mutabik kalirdi. Yalniz uzun temas ve devami sebebile bu-
lasabilir. Eger dogrudan dogruya ve derhal bulasmis olsayd: hayatta
ne bir doktor ne de bir tib talebesi kalabilirdi. Biz hepimiz 6lmiig
veya O0lim halinde olurduk demektedir. Bir kisim doktorlar veremi
biiyliklerden cocuklara intikal eden bir hastalik olarak telakki etmis-
lerdir. Veremli ebeveyinden dogmak fena bir zemin hazirlar. Yani
cocugu, verem olmiya sevkedilen hastalik istidatlarile malal olarak
diinyaya gelir. Virchow ebeveyinlerde biinyevi zafiyet (evvelce
gecirilmis olan hastaliklar) cocuklarm da tiiberkiiloza karsi fitri hir
predizpozisyona sebebiyet verir demektedir.

Bu bulagsma meselesi bilhassa 1865 de: (Villem’in) tecriibele-
rile veremin kobaya nakledilebilir oldugunu ve kobayda vereme ait
izler yapabildigini gosterdi. Bundan sonra veremin irsi olmayip bu-
lasic1 oldugu kat’iyetle anlagildi. Ayni zamanda Pasteur’iin arastirma-
lar1 bulasma ve mikrop meselesini gayet asikdr ortayva koymustu.
1882 de Robert Koch’un verem mikrobunu kesfi, bulasma na-
zariyelerine iyi bir destek oldu. Ayni zamanda verem basilini tecrit
ve zeretmek (iiretmek) mikrobun bulasici oldugunu muhtelif hay-
vanlarda tecriibe ile gostermek imkanini verdi. Bu zaman tiiberkiiloz
tam kanaatle bulasan bir hastalik olarak tanindi. Irsiyetin rolii ihmal
edildi.

Iste bu zaman Chauveau «mikroba 6liim harbi ilan edil-
mezse tiiberkiiloza birsey yapilamaz» dedi. Bundan da profilaksi
dogdu. Yani verem basiline karsi korunmak careleri diistiniilmiye
baslandi. Su halde veremin irsi olmaktan ziyade bulasict oldugu mu-
hakkak ve inkar edilemez. Son senelerde bazi miiellifler verem mik-
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robunun sizilebilir gekli bulunduktan sonra veremde irsiyetin bir
rolii oldugunu yeniden ortaya atmiglardir.

1925 senesindenberi Pasteur” enstitlisinde verem mikrobunun;
yukarda sekillerinden bahsettigimiz siiziilebilen geklinin (filitran de-
nilen gekil) anadan c¢ocuga intikali hakkinda yapilan caligmalar ve-
remde irsiyet meselesini yeniden gozden gecirtmege sebeb olmustur.

Bu hususta kisaca maliimat vermeyi faydali buluyorum. 19 Teg-
rinievvel 1925 de verem asisini bulan Calmette ve arkadaglari
gebelik zamaninda bu sekil ultravibrus yani siiziilebilen verem mik-
robu geklinin rahimde dol yatagi (mesime) (rahim dahilinde ¢ocugu
besliyen son) vasitasile cocuga gecmesi imkanini zikrettiler. Bu ha-
dise gebe kobaylar lizerinde tecriibe edildi ve ayni netice alindi.

Koch basilinin bu ozel stiziilebilir sekli 1920 yilinda Vaudre-
mer tarafindan meydana cikarildi. Bu sekilde mikroplar samberlan
denilen siizgeclerden siiziilerek elde edildiginden otiirli «verem mik-
robunun siizlilebilir sekli denilmigtir». Paris’de B. C. G. verem asisini
bulan Calmette ve talebeleri kobaylarda (bir nevi fare = Hint
sicam) bu sliziilebilir sekildeki verem mikroplarinin disi hayvandan
yavrusuna gectigini gostermiglerdir.

Su halde veremli analardan dogan cocuklarin anlagilmiyan 6liim-
lerindeki sebebi herhalde ananin gebelikte tutuldugu tiiberkiiloza
atfetmek dogru olacaktir,

Bu miisahedeler bizim veremin irsiyeti hakkindaki diistinceleri-
mizin tabiatini degistirebilir mi? Asla. Ciinkii evveld verem mikrobu-
nun mutad sekilde irsi olarak vukuunu bugline kadar ancak (litera-
ture medical) de. (120) kadar vak’adan ibarettir. Sonra; bu siiziile-
bilir seklinin virulans (yani hastalik yapabilmek kudreti) Biyolojik
vasiflar: ve dogumdan sonraki bulagsma kudreti nazar: itibara alinirsa
tamamile kabili miinakaga bir vaziyettedir.

Pratikte Granchet’nin calismasi ile irsiyetin olmadig: kana-
ati vardir. Bu zat veremli muhitteki cocuklar: saglam aileler nezdine
yerlestirerek korumag: yani prevantoryumlar: ortaya atmis ve ilk tat-
bik eden olmustur. Profesor L eon Bernard ile beraber 1920
senesinde Laem ec hastahanesinde aileler nezdine yerlegtirilmig
yavrular: senelerce takibetmis ve irsiyetin olmadig: kanaatini isbat
etmistir. Keza diger bir kisim miiellifler on sene miiddetle bu yavru-
lar1 miisahede altinda ve takip ettikten sonra; veremli aileden ayril-
mis cocuklarin hastaliklara mukavemeti tamamile normal oldugu go-
riillmiigtiir. Boyle bir cocuk digerlerine nisbeten daha fazla ve sik
hastalanmaz ve hastalandigi zaman da ekseriya 6lmez, digerleri gibi
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hasta olur. Boyle ¢ocuklarda intan normal seyrini ve geklini yapar.
Keza veremli ebeveynden dogan cocuk, dogumdan sonra muhafaza
ve korunursa veremli olmaz. Veremi teshis icin kullandigimiz tiiber-
kiilin deri reaksiyonu daima menfi kalir. Irsiyet meselesinde lehde
olan ancak birkac istisnai rahim icinde bulagsmadan bagka bir delil
yoktur. Veremli ailede cocuk 6limii % 38 e kadar bulunmustur. Hal-
buki bu cocuklarin boyle veremli bir menbadan ayird edilerek ba-
kilmalarile 6liim nisbeti 1923-1925 de % 13,2, 1923 den sonra % 7.2 ye
kadar indirilmigtir. Bu azalmaya bakilacak olursa Leon Ber-
nard’in dedigi gibi «Nasil olur da veremde irsiyet vardir denile-
bilir.»

Hiilasa: Su halde verem irsi bir hastalik degildir. Insan veremli
dogmaz. Dogduktan sonra vereme tutulur. Verem hakkinda halk ara-
sinda, pek ziyade yayilmig, ¢ok yanls bir fikir vardir. Buna gore (ve-
rem irsi bir hastaliktir, veremlilerin ¢ocuklar: veremli olarak dogar);
bu diisiince tamamile asilsizdir ve bunu bu sekilde kabul etmenin
pek biiylik zararlar: vardir. Veremi boyle irsi bir hastalik olarak ka-
bul edecek olursak veremli bir ailenin biitlin g¢ocuklar: vereme mah-
kim demektir, Hastaligin dogmazdan evvel asilandigina gore diin-
yaya gelen cocuklarin artik hastaliktan korunmas: imkan: kalmiya-
cak ve feci akibeti beklemekten bagka caremiz olmiyacaktir. Bu ka-
tiyen yanhgtir: insan veremli dogmaz, veremli ailelerin cocuklar: da
veremli dogmaz, dogduktan sonra hastaliga bulagarak verem olurlar.
Buna nazaran yukarda yazdigimiz yanhs teldkkinin ne kadar korkung
neticeler verebilecegini tasavvur etmek zor birgsey degildir. Veremli
ailenin cocuklarimin, dogduktan sonra veremli olan ailesinden hasta-
Iik mikroplarini almamalarina, vereme tutulmamalarmi temin et-
mek, onlar1 hastaliktan korumak miimkiindiir. Veremin irsi oldugu
hakkindaki kanaati biitlin halkin fikrinden cikarmak verem miica-
delesinde en mithim bir vazifedir. Veremin irsi oldugu kanaatinin bu
kadar genel bir sekilde halkin kafasinda yerlesmis olmasinin sebebi
nedir? Bu sebebi ve bunun yanlis bir tefsirle nasil o sekle girdigini
herkese acik bir gekilde anlatmazsak bukadar koklegen bir kanaati
sokiip atmak imkani olmiyacaktir.

Veremin irsi oldugu fikri bir aile icine girdigi zaman ekseriya
o ailenin bircok efradini ve bilhassa ¢ocuklarinin biribirini miiteakip'
vereme tutularak kaybolmalarindan dogmustur. :

Veremin bikrobu kesfedildikten sonra hastaligin irsi degil
bulagarak gectigi anlagilmistir. Artik hekimler arasinda buna’



siphe eden kimse kalmanugsa da halk arasinda bir kere iyi-
ce yerlesen bu fikir giin gegtikce biisblitiin kuvvetlenip kal-
magtir., Halbuki ig tamamile bunun aksinedir. Bir ailenin i¢ine verem
girdigi zaman o aile igindekilerden bircogunun ve daha ziyade ¢ocuk-
larm biribirini miiteakip vereme tutulmalar1 irsiyetten degil, o aile-
nin i¢inde bulunan bir veremlinin, bir mikrop menbainin onlari ve-
reme bulastirmasindan leri gelir. Buglin bu mesele milyonlarca mi-
sallerle kat’i olarak anlagilmigtir. Ailesi efradi arasinda miiteaddit
verem vakalar: goriilen ailelerde, aranacak olursa, muhakkak surette
buna sebep olan menba bulunacaktir. Bunu hemen her yerde gor-
mekteyiz. Meseld o aile icinde ya brongitli bir biiyiik valde, ya nefes
darhigina miipteld bir biiylik baba veya fazla sigara ictiginden Oksiir-
diiglinii soyliyen bir baba, bir anne, bir dad: bulacaksiniz; o giin i¢in
bulamazsaniz bile hastaliga tutulan kimse ile birkac sene evvel be-
raber yagamis ve sonradan 6lmiig bir veremliyi bulacaksiniz. Bizde
diger fena bir kanaat vardir ki o da (ihtiyarlarde verem olmaz) fikri-
dir. Bu da cok yanlis ve cok muzir bir fikirdir. Thtiyarlarda da cok
verem vardir, ihtiyarlarda Oksiiriiklli, balgamli, nefes darlikli olan-
larin ¢ogunda iyice aranacak olursa verem bulunacaktir. Yalniz ih-
tiyarlarda hastalik genclerinki gibi c¢ok cabuk, atesli ve giiriiltiilii
gitmediginden onlarda verem olmadig1 hissini vermistir. Bu zan ne-
ticesi kendileri bakilmaz, onlardan sakinilmaz ve bu suretle onlarda
bilmiyerek cok sevdikleri cocuk ve torunlarini zehirler dururlar, Aile
icinde bu sekilde feldketlerin tekerriir etmemesini istiyorsak, aile
icinde veremli olmak gliphesini gosterenleri muhakkak surette mua-
yene ettirmeli ve sliphe devam ettikce muayeneleri tekrar ettirmeli,
veremli oldugu tahakkuk eden ailelerde veremlinin etrafin1 bulas-
tirmamas: temin edilmelidir. Vereme karst en hassas olan insanlar
cocuklardir, binaenaleyh bunlara biiyiiklere nisbetle cok daha fazla
itina etmeli, veremli ile, onun ifrazati, esya ve levazimati ile temas-
tan kat’i surette muhafaza etmelidir.



Veremin ilk belirtileri ve
taninmMmasi

Verem hastaligi hakkindaki bilgilerimiz; veremden Glenlerin
otopsisinde akcigerlerin tetkiki ve yagiyanlarda verem mikrobunun
zehiri olan tliberkiiline karsi hassasiyetin aranmasi, laboratuvar ve
rontgen ile arastirmalarla gittikce gelisim gostermekte ve yetkinleg-
mektedir. Bu aragtirmalar istisnasiz olarak bize veremin genclikte
oldugunu ve bir¢ok insanlarin bu yasta bu hastaligi kapmig oldugu
kanaatini vermektedir. Veremden bagka bir hastaliktan olenlerin bile
otopsileri yapildig1 zaman bu insanlarin akcigerlerinde veremle ilgili
izler gorilmektedir. Bu izler cok defa iyilesmis proceslerden ibaret-
tir. Isvicreli Dr. Prof. Naegli yash kimselerin otopsisinde akci-
gerlerde % 96-97 nisbetinde bu sekilde veremle ilgili izler buldugunu
yazmistir. Bu doktora gore veremin genclikte ¢ogaldigr (18) yasindan
sonra hemen herkesin verem mikrobunu kaptig: anlasilmis ve faali-
yette bulunan verem nisbeti otuzuncu yastan sonra yavas yavas azal-
maktadir. Koylerde bu nisbet biiylik sehir halkina nazaran daha az-
dir. Ilk intan yani ilk defa olarak verem mikrobunu alma cocukluk
ve genclikte olur. Nadir olmakla beraber yasli kimselerde de olabi-
lecegine inanmak l4zimdir. Istatistikler verem {izerinde muhitin cok
bliyiik bir ehemmiyeti oldugunu géstermektedir. Koylii veya sehirli,
hasta veya saglam aile, fakir veya zengin kimseler muhtelif hastalik
sekilleri gosterdigi gibi hastaligin seyri de bunlarda degisiktir. Ve-
remli bir hastasi olan bir aile veya evde bulasma menbai siiphesiz
hastadir. Hastalik bazan goze carpan bir araz ve belirti gostermeden
sinsi sinsi seyrini yapar. Bu zaman hasta bilmeksizin etrafina bol bol
mikrop sacar. Bazan ise had bir enfeksiyon hastalig1 gibi siir’atle bas-
lar ve cabuk fena bir sekil alir. Bu zaman verem basili bezlerden
(lenfa uktelerinden) kana karisir, akcigerlerde oldugu gibi diger or-
ganlar1 da (uzuvlar) bulastirarak veremin genel zehirlenme sekli
meydana c¢ikar. Bu sekil (Hdd sepsis tablosu) cocuklukta, daha ziya-
de emzikteki ¢ocuklarda goriiliir ve dliimle biter. Verem mikrobu yail-
niz akcigerde oturmaz, viicudun diger organlarina da gecerek veremle
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ilgili muhtelif sekilde hastalik yapar. Girtlak, deri, barsak, goz, ke-
mik ve oynak yerlerini... hasta ederek bu organlarin veremini mey-
dana getirir. Kemik ve oynak yerlerde cok defa kronik ve lokal bir
tiiberkiiloza sebep olur (Kemik veremi gibi). Verem mikrobu akci-
gerlerin ug¢ kismini ¢ok sever ve hemen hemen % 95 akciger veremin-
de ug¢ kisimlar (zirveler) hastadir.

Oksiiriik, balgam, ates, arka, veya gogiis agri-
s1indan sikayet eden bir kimsenin veremli olabilecegini herhangi bir
sekilde bir doktordan isitmis veya bir doktorun kitabindan okumus-
sunuzdur. Boyle olmakla beraber cok defa veremliler bu sekilde si-
kayet ettikleri halde hastaligindan siiphelenmezler. Oksiiriik, bal-
gam, ates, zayiflama ile g6giis ve arka agrist veremin esas belirtileri-
dir. Teshis konulduktan sonra hastaligin gidis sekli tesbit ve tayin
edilir. Veremliler romantik bir cehre gosterirler. Yiiz soluk, gozler
derinde ve maéanali, yanaklarda hafif kizariklik vardir. Bu hastalar
gece sabaha kars: terlerler.

En mithim mesele veremin erken taninarak meydana cikariima-
sidir. Sanatoryumlara gelen hastalarin bir kism: hastaligin baslangic
devresinde gelmekle heraber, cok defa ge¢ kalinmis oldugunu tees-
siifle gérmekteyim. Oksiiriik hastalgin baslangicinda kuru, kesik ve
sik siktir. Nadir olarak balgam vardir. Oksiiriik bazan o kadar usang
verici olur ki hastalart uyutmaz, hattd yedigini kusturur. Bu ehem-
miyetli bir arazdir. Oksiiriik, teneffiis (solunum) yolunun hastalikla-
rinda vani bogaz arkasi, girtlak, nefes borulari, akcigeri orten zarin
hastaliklarinda ve en son olarak akcigerlerin biitiin hastaliklarinda
vardir. Oksiiriik bir refleksdir, yani girtlak (hancere) ve nefes boru-
lar1 boyunca bu yolu icerden orten en sathi kisimdaki zar {izerirde
bazi kisimlarin lokal taharriisii sebebile istenilmeksizin husule gelen
bir haldir. Bircok ilaclara inat eden ve lizlintii veren Oyle oksiiriikler
vardir ki bunlar burun ve bogazin basit bir tedavisile hemen gecer.
Kulakta iltihap, kalb hastaliklar: da oksiiriik yapabilir. Su halde val-
niz Oksiiriikle veremi anlamak imkéani yoktur.

Ates: Yiksek atesin teshis icin hakikaten bir kiymeti vardir.
Termometre ile anlasilabilen, devamli ve uzun zaman siiren 37,3-37,5
gibi ateg yilikselmeleri kronik apandis iltihab: ve kadinlarda yumur-
taliklarin hastalig1 gibi atesi izah edecek bir sebep yoksa bu zaman
akcigerler cihetinden bir sey diisiinlilmelidir. Veremliler, ates yiik-
selmesinden fazla miiteessir olmazlar. Bu atese karsi 1akayit kalirlar!
Hastalar avuc iclerinde yvanma, viizlerinde kizarma, hafif bas agrisi
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duyarlar. Bunlar1 bagka sebeplere ilgilendirerek ehemmiyet vermez-
ler, hatta bunlar1 hastalardan ziyade aile igindekiler yani etrafinda-
kiler hissederler. Bu esnada termometre konacak olursa muhakkak
olarak ategin yiiksek olarak bulundugu goruliir. Kadinlarda aybasi
zamanlarinda ve yemeklerden sonra bazan buna benzer ates yiiksel-
mesi gorlilirse de bunun veremle alakas: yoktur. Bu normaldir.

Zayiflama: Her hastalikta oldugu gibi akciger vereminde
de hastalar zayiflarlar. Bu zayiflama oliim zamanina kadar (kaseksi)
dedigimiz deri ve kemikten ibaret bir viicut kalinciya kadar devam
eder. Bu esnada hasta suurunu muhafaza eder.

Arka agrisi: Veremliler hastaliklarinin baslangiclarinda
cok defa arkalarinda muayyen bir nokta ve hizada agridan sikayet
ederler (arkam oyuluyor) derler. Bu agr: ekseriya plevraya
(cigeri orten zar) aittir. Fakat arka agrisi daima verem isareti degil-
dir. Arka agrisinin 3/4 i baska sebeplerdendir. Karin icinde bulunan
uzuvlarin bircogu da arka agrisi yapabilir.

Balgam ve kan tiukiirmek: Teneffiis yollarinin has-
taliklarinda goriiliir. Oksiiriikkle gelen kan, agiz, burun, bogaz, girt-
lak, nefes borular1 ve akcigerlerden gelebilir. Akcigerin absesinde,
nefes borular: (bronglar) nin genislemesinde, akciger vereminde ve
bu hizada daha bircok hastaliklarda balgam ve kan gelebilir. Her
kan tikiiren verem degildir. Bu saydigimiz arazlarla
beraber istahasizlik, bulanti, kadinlarda aybasilarin azalmasi veya
gecikmesi veyahut biisbiitiin kesilmesinin bu esnada biiylik kiymeti
vardir. Su halde: Oksiiriik, ates yiikselmesi, zay1if -
lama, arka agris1, balgam ve kan tiikiirmeyi vere-
min ilk belirtileri olarak kabul etmek ldzimdir. Bunlar: duyan kimse-
lerin derhal kendisini muayene ettirmesi lazimdir. Bu sikayetlerle
doktora gidenler hastaliklarinin erken olarak anlasilmasini temin
ederler. Verem ne kadar erken anlasilir ve meydana cikarilirsa has-
talig1 o kadar kolay ve ¢cabuk iyi etmek imkéni olur. Veremin tedavi-
sinde ilk vazife hastaya diiser. Doktora kosan hasta teshis vasitalarile
tetkik edilir ve hastaligin sekli kat’i olarak tayin olunur. Bunun icin
de klinik ve rontgen muayenesi, balgamin analizi 14zimdir.

Hastanin muayenesi: 1819 da blylk alim Laen-
nec’in ortaya koydugu kalb ve teneffiis cihazlarinin muayene usulii
bugiine kadar kiymetini muhafaza etmektedir. Gogsiin, kaburgalarin
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teftis ile yoklanmas: ve dinlemekle alinan arazlar bize hastaliklarin
anlagilmas: icin yardim eder.

Rontgen muayenesi iki sekilde olur: Biri dogrudan
dogruya radiyoskopi dedigimiz yalniz basit bir muayene, digeri filim
cekerek gordigiimiiz hastalik seklini filim {izerine tesbit etmekle
(radiyografi) olur. Stiphesiz bu ikinci sekil daha emniyet vericidir.
Radiyoskopide bazan akcigerlerin u¢ kisimlarindaki (zirvelerde)
hastalik izleri gozden kacabilir. Radiyografide ise buna imkan yoktur.
Ayni zamanda cekilen filim sonradan yapilan muayenelerde elde edi-
len neticeleri mukayeseye yariyacagindan hastanin dosyasinda kiy-
metli bir dokiiman olarak kalir. Iyi cekilmemis ve net olmiyan film-
ler lizerinde fikir yiirtitmek beyhudedir. Muayene edilen ve filmi
cekilen hastalarda akcigerde goriilen yaralarin ve izlerin hakikaten
veremle ilgili olup olmadig: slipheli kalirsa bu zaman tomograma
vani muayyen araliklarla akcigerin makta halinde radiyografileri
vapilma seklinde rontgen muayenesinden istifade edilmelidir. Tomo-
grafi, radiyografinin bugiin son tekadmiil seklidir. Bir defada arkadan
one dogru kaburgalarla beraber 6-14 santim aralik icinde 5-6 film
tizerinde akcigerdeki hastaligi makta halinde tesbit eder. Tomografi,
tesbit edilmis bir hastalifin yalniz incelenmesi ve stipheli kalmig
noktalarin aydinlatilmas: icin kullanilmalidir.

Balgam analizi: Balgamda verem mikrobunun (Koch
basili) bulunmas: akciger vereminin kat’i olarak teshisi demektir.
Balgamda verem mikrobu varsa hasta siiphesiz veremdir. Balgamda
verem mikrobu bulunmazsa balgam analizini tekrarlamali, yine men
fl ise (homogénisation) dedigimiz daha hassas bir sekilde analiz ya-
pilmahdir. Bu sekilde de menfi ise verem mikrobuna kars: en hassas
olan kobaya siipheli balgamdan siringa edilmeli ve siringadan 6 hafta
sonraya kadar hayvan kendiliginden 6lmezse, oldiiriilerek otopsi ya-
pitlir. Eger hayvanda vereme ait izler goriilirse balgamda verem izi
vardir ve balgam sahibi de veremdir. Yok hayvanda vereme ait hic-
bir iz ve hastalik bulunmazsa balgam temizdir, balgam sahibi de ve-
rem degildir. Bu en kat’l teghis vasitasidir. Her hastada bu saydigi-
miz incelemelerin yapilmasi l4zim degildir. Balgamda verem mikrobu
terakki edici bir sekilde seyreden her akciger vereminde daima bu-
lunur. Rontgen filminde higbir iz gostermiyen, sik sik kanayan bazi
hastalar vardir ki burada basilin direkt muayenesinden bir netice
alinamaz. Bu ve buna benzer hallerde bdylece daha hassas olan ho-
mogénisation ve slipheli balgami kobaya siringa etmek suretile olan
muayenelerin yapilmas: 14zimdir.

| ————|



Vereme karsi mukavemet
kabiliyeti

Bir insanin hayatinda verem mikrobu ile bulagip bulagmad:gin:
gosteren bir tecriibe vardir. Bu tecriibe verem mikrobunun zehiri
olan ve bu mikroptan cikarilan (tidberkilin) ile yapilir. Ti-
berkiilin veremin hem teshisi hem de tedavisi icin kullanilir. Tiiber-
kiilin tecriibesi koldan deri altina veyahut derinin kalin ve sert olan
(derm) denilen kismina, deri icine muayyen soliisyonlarda yapilmaig
tiiberkiilinden siringa edilmek suretile veyahut ta deri iistiine stirii-
lerek veremi teshis icin kullanilir(*).

Yeni dogan cocuklarda bu reaksiyon daima menfidir. Bu da ve-
remin irsi bir hastalik olmadigini gosterir. Bu ¢ok miithim bir mese-
ledir, ciinkli bircok kimseler (cocuklarda hastaligr zaten miras ola-
rak anadan, babadan kalmastir) derler. Tiiberkiilin tecriibesi saglam
aile muhitinde yasiyan cocuklarda cok defa menfidir. Ancak aile ice-

(*) Verem olan bir hastanin viicudunda (Koch basili yani verem mikro-
bu) bir ¢cok miidafaa maddeleri yaratir. Bu miidafaa maddeleri ya verem mikro-
bundan veyahut bu mikrobun hasta viicuttan ifraz ettigi tiiberkiilinin (antijen)
dedigimiz tesiri yapmasindan husule gelir. Veremli bir viicuda disardan meseld
siringa edilerek veya herhangi bir sekilde sokulan tiiberkiilinlere karsi bu viicut
cok hassastir. Bu diislince ile 1907 de Von Pirquet tiiberkiilin tecriibesini
ortaya koymustur. Tiberkiilinin 1/1000 miligram miktar: bile veremli organizmde
reaksiyon verir. Bu miktar veremli olmiyan organizmde ise hi¢ reaksiyon vermez.
Tiiberkiilin tecriibesi kol veya bazunun i¢ kismindaki deri ilizerine veya deri igine
veyahut da deri altina siringa edilerek yapilir. Evveld eter sonra alkol ile iyice te-
mizledikten; sonra deri 4-5 sm. aralikla ii¢ noktadan kan cikmamak iizere bir pla-
tin igne ile cizilir. Her iki bastaki ¢izik lizerine birer damla tiiberkiilin konur. Or-
tadaki’ ¢izik ilizerine konmaz; clinkii bu, ildci kontrol i¢in birakilir. Eger tliberkii-
lin tecriibesi miispet ise 8-16 saat sonra bazan daha evvel tiiberkiilinle temasa ge-
len gizik kizarir, sertlesir ve siser. Eger tecriibe menfi ise bu sOyledigimiz sertles-
me ve gisme olmaz. Bu tecriibenin hic¢cbhir muzir tesiri yoktur.
Bu tecriibe daha bircok sekillerde yapilmaktadir. Deri iizerine ugusturarak yapil-
dig1 gibi tiiberkiilinin 1/5000 soliisyonundan ' sm3 koldan deri icine veya deri al-
tina siringa edilerek de yapilabilir. Bu sekilde reaksiyon miispet olursa lokal ola-
rak siringa yerinde sislik, kizarma goriiliir. Ayni zamanda genel durumda da reak-
siyon yapar. 37,5 -38° ates ylikselmesi gibi.
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risinde bulasici verem varsa bu zaman miisbet olur. 4 yasindan sonra
cocuklar yabancilarla temaslarini arttirdiklarindan tiiberkiilin tec-
ribesi daha biiylik nisbette miisbet netice verir. (15) yasina dogru
hemen hemen herkes verem mikrobu ile bulagmak tehlikesine maruz
kalmigtir. Boyle olunca; (1) Mademki herkes verem mikrobu ile bu-
lagmak tehlikesine maruzdur, o halde biitiin bu dikkat ve itna neye
yarar? (2) Herkes verem mikrobu ile bulagsmak tehlikesine maruz
kaldig1 halde nasil oluyor da verem olmuyor? demek lazimgelmekte-
dir. Birinci sorgunun cevabi cabuk verilebilir. Her bulagmaya karsi
korunmamizin miimkiin olmadig1 dogrudur. Bizim i¢in korunmak de-
mek sik ve kitle halinde enfeksiyonlarla temastan cekinmek ve ko-
runmaktir. Clinkii enfeksiyon ne kadar sik ve ne kadar kiitle halinde
olursa hastalik o nisbette ve muhakkak olarak bulagir. Burada ke-
runmak yazdigimiz tedbirlerle mimkiin olur. Veremin bulasma ve
meydana cikmas: yalniz enfeksiyon ile sik, sik ve kiitle halinde te-
masa bagh degildir. Bu iste daha bircok faktorlerin de rolu vardir:

1 — Birincisi enfeksiyonun bulagsmasinda temasta bulunan kimsenin
yash veya genc, cocuk olmasinin biiyiik bir ehemmiyeti vardir. Co-
cuk ne kadar kiiciik ise bulagsma o kadar kolay ve sonu da o kadar
kot olur. Bundan 6tiliri bizim korunma tedbirlerimiz en ziyade co-
cuklar icin olmalidir. Miimkiin oldugu kadar cocuklar bulasic: sekil-
de olan veremliler muhitinden uzaklastirilmalidirlar. Yetigkin bir
kimse mikrop alsa bile o kadar kolay hastalanmaz. Temiz ve dikkatli
hareket edildigi takdirde bir veremliye hic tereddiit edilmeden ba-
kilabilir.

2 — Ikincisi mikrop alan bir kimsede hastaligin erken veya gec
meydana cikmasi veyahut hi¢ hastalanmamasi mikrop alan kimsenin
saglik durumuna ve kuvvetine miithim surette baghidir. Zayif kimse-
lerde kuvvetli olanlara nazaran verem daha sik goriiliir. Cok defa
verem, zayiflatici hastaliklar ve dogumlardan sonra meydana cikar.
Fena yasema sartlar:1 (evlerin sthhi olmamasi, gida noksanlge, harp
sikantilar, saglik durumu bozan calisma sekilleri, amelelik, tiitiin ve
maden ociklarnda calismak...) icinde olanlarda verem sik goriiliir.

Bu sebeple veremin bulagsmasindan cekinmekle beraber vereme
karst miicadelede viicutlarmi saglamlastirmiya calismas: lazimdir.
Bunun icn esas vazifeler sunlardir: Beden hareketleri jimnastik),
taze hava bol 151k, giines ve temizliktir. Bunlar parasi olmiyan-
larin da kol, bol emrine hazir olan seylerdir. Calisma saatleri disinda
kalan seryest saatlarin iyi bir sekilde kullanilmasi ldzimdir. Maksa-
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da uygun olmiyan yasama sartlarindan, fenaliklardan, israfdan ka-
cinmalidir. Bu hususta vereme karst savag bakimindan degil, halk:-
mizin vicutlarini saglamlagtirmas: icap ettigi gibi gocuklar icin de
mekteplere diisen miithim bir vazifedir. Mektepler bu igi herhangi
bagka bir yerden daha ¢ok iyi tatbik edebilirler. Ciinkii biitiin mem-
leket halki tam ders ve aklin her geyi alabilecegi bir yasta onlarin
elinden ge¢mektedir. Mekteplerde bu isler igin lazim olan tertibat
da bulunmaktadir. Idman, oyun saatlari, nefes alma ekzersizleri var-
dir. Jimnastikhaneler, jimnastik sahalari ile banyolari, tatil kamplar:
ve bu meyanda bol gida bulunur. Mektep doktorlari, mektep Ggret-
menlerinin ilgili yardimlarile mektep gencliginin saglik duru-
munu kontrol ederek genc neslin biiylik olciide istifade etmesini
miimkiin kilar., Bu cocuklarin normal bir &lglide caligtirilmasina
ve vakit vakit dinlendirilmesine asir1 ve yortcu sperlardan gele-
bilecek zararlara maéani olmiya calisirlar. Cocuklara maksada uyvgun
bir tarzda banyo, dus, ve acik havada hareketler yaptirarak hasta-
liklara karsi dayanmim kabiliyetleri arttirilmali ve soguk almaktan
korunmalidir. Muhtac c¢ocuklar1 aywrarak adetleri oldukca
biiyiik olan muhtac ve gidasiz talebeleri mek-
tep yemeklerinden istifade ettirmelidir. Temiz-
lige aligtirmak hifzissthhanin miithim esaslarindan birini tegkil eder.
Bu nokta {izerinde biraz fazla duracagim. Esefle soyliyebilirim ki;
mekteplerde temizlik meselesi ihmal edilmektedir. Ilk mektep pro-
gramlarinda cocuklarin viicut temizlifine ve yemeklerden sonra el,
agiz ve dis bakimina layiki vechile ne zaman, ne de yikama firsata
verilmemistir. Fazla anlatmiya liizum yok. Genel beden temizligi bu-
giin icin 68retmenin keyfine kalmig bir istir. Bununla beraber bircok
Ogretmenlerin resmi vazifelerinin siklet merkezini bu ise hasrettik-
lerini sevingle gériiyoruz. Mekteplerde resmi bir sekilde bir temizlik
numaras! verilmek suretile bu noktaya calisiimaktadir. Halbuki bu-
rada verilen not cocuklara degil velilere verilmis oluyor. Kiiciik co-
cuklar icin bu noktainazar dogrudur, fakat biliylik cocuklar icin ise
dogru olamaz. Burada saydigimiz tedbirler koylerde de tatbik edil-
melidir. Bircok kimseler, koy hayat: o kadar sihhidir ki burada hu-
susi tedbirlere liizum yoktur, demektedirler. Bu diisiince dogru ola-
maz. Almanyada (Pommern) de vapilan muayeneler gostermistir ki;
koydeki yasayis vaziyetleri ve adetleri cok defa biliylik sehirlrerden
daha cok fenadir. Gida almak ve bilhassa cocuklara gida vermek cok
defa kafi degildir, clinkii siit ve siitlii maddeler kdylerden sehirlere
satilmaktadir. Beden bakinmi ve temizlik isi de koylerde cok geri bir
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vaziyettedir. Yikanma adetini hemen hemen hi¢ bilmiyen koylerin
adedi pek az degildir. Koylerde banyo ve dus yerleri yapmak zor hir
ig degildir. Her koOoyiun bir temizleme odas:i hem
bit hem de hastalik savagiicgin lazimdir. Ne ka-
dar inkar edilirse edilsin, resmi makamlarm hosuna gitsin gitmesin,
bliylik bir aci ile soylerim ki koylerimizde verem hig te az degildir.
Sanatoryomlara gelen hastalar ve temas ettigim koylerdeki gordiik-
lerim bunu isbata kéafidir. Bu hususta kat’l rakamlar mevcut olma-
makla beraber sehirlerden daha ¢ok biiyiik mikyasta tliberkiiloz sal-
gini olan koyler vardir. Bunlara daha ziyade Karadeniz sahillerinde
rastlamaktayiz.

Mektep cag1 olan (6-15) yas arasinda verem nisbeten daha azdir.
Bu yaslarda cocuklar nesviinema bulan adale, kemik, oynak yerle-
rini beden hareketlerile kuvvetlendirmege kars: ihiytac duyarlar. Bu
suretle mekteplerin yukarda saydigimiz gayretleri her bakimdan ta-
biattan yardim goriirler. Yalniz bu vaziyetlerden esash bir sekilde
istifade etmek lazimdir. 15 yasindan sonra erginlik (biilid§) zamanin-
da vereme tutulma ve veremden 6liim miihim surette artar. Bu hu-
susta mektep, bedenin kuvvetlendirilmesine, sihhi bakim ve fena iti-
yatlardan korunulmasina yardim etmelidir. Mektep bittikten sonra
ogretmen ile mektep doktorunun cocugun manevi ve bedeni kabili-
veti hakkindaki tecriibelerine gore bir meslek tavsiyesi ¢ok miihim
bir meseledir. Zayif veya vereme istidatli cocuklar tehlikeli mes-
leklerden korumak, meslek tavsiyesinin basinda gelir. Bu cocuklara
tehlikeli meslek olarak sunlar sayilabilir:

Tozlu meslekler: tiitiin iscisi, dokuma sanayii, demirci ve demir
islerinde ugragmak, tas kirmak ve tag yontmak, oturmus vaziyette
kapali yerlerde calisarak yapilan iglerdir.

Vereme istidatli biinyedeki cocuklar bedeni cok yormadan ve
miimkiin mertebe acik havada yapilan islere yerlestirilmelidirler.
Hastalaninca mesleklerini degistirmek mecburiyetinde kalmamalar
icin gida maddesi sanayiinde, muallimlikte, cocuk bakiminda, hasta-
bakicilik, berberlik... gibi islere verilmemelidir. Bu tehlikeli sanat-
larda caligabilecek sihhatli genclere de mesleklerinin tehlikesini
azaltmak icin baslangictan itibaren ellerinden gelen hergeyi yapma-
lari, gerek paralarini, gerekse bos zamanlarini viicutlarmi korumiya
sarfetmeleri enerjik bir sekilde telkin edilmelidir. Bu yastaki cocuk-
lara cinsi miinasebet, sefahetin ve bunlardan husule gelen hasta-
liklarin tehlikelerinin anlatilmasi oldukca miithimdir. Herkesin vii-
cudunu korumas: kendi isidir. Bedenini kuvvetlendirmege ve hasta-
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liklardan korunmayi kanunlarla kimseye icbar edilemez, ancak tah-
sil, terbiye ve muhitinden edindigi itiyat bunu yaptirabilir. Ayni za-
manda fertlerin kudreti haricinde korunma tedbirleri ancak kanun-
larla yoluna konulabilir. Kanunlarin cemiyet icin biiylik bir ehem-
miyeti vardir, onun i¢in her vatandas bu kanunlara kargt anlayig
gosterebilecek ve bunlara riayet edebilecek tarzda yetigtirilmelidir.
Hastaliga kars: isci sigortasi, maltliyet, kaza, igsizlik, endustri hifzis-
sithhasina dair kanunlar, ig saati ve kadinlar, gengler ile cocuklarin
calismalarini tayin eden kanunlar, bulagici hastaliklilarin mektebe
devamlar: ve bulasan hastaliklarin haber verilmesi mecburiyetleri
hakkindaki kanunlar vesaire... burada sayilabilir. icme suyunu sihhi
bir sekilde temin etmek, lagim sularini zararsiz bir sekle koyarak
ortadan kaldirmak, genis sokaklar yapmak, 6n ve arka plandaki ev-
lerin aralarina bahce yapmak, evlerin icine 151k ve hava girebilmesini
temin etmek, jimnastik, spor, oyun meydanlari acmak, yilizme, acik
hava ve glineg banyolar: tesis etmek, saglik sartlarima uygun mek-
tepler kurmak... ayni gaye ile Belediyelerin yapmiya mecbur oldugu
kanuni islerdir.

Hifzissthha ve doktorlugun 6zel, genel yasayisa bu tarzda sokul-
masile halkin kuvvetlendirilmesine ve bu sayede vereme kars: da-
yanim kabiliyetinin arttirilmasma blytk bir yardim yapilmaktadir.
Fakat bu problem bununla tamamile halledilmis olmaz. Herhangi
zayif bir kimsenin vereme tutulmadig: ve bazi kuvvetli kimselerin
ortada higbir sebep yokken hastaland:g1 daima goze carpmaktadir.
Buna sebep nedir? Vereme karsi bir de imiinite (viicudun kendi ken-
dini korumas: hali) bulundugu muhakkaktir. Imiinite veyahut mua-
fiyet dogustan olabilecegi bazi hayvanlarda yapilan arastirmalarla
anlasilmistir. Tiiberkiilozu pek az alan (yani az hassas) veyahut hic
almiyan hayvanlar vardir. Genel olarak insanlar tiiberkiiloza karsi
cok alic1 yani hassasdirlar. Dogustan bir imiiniteye sahip olan insan-
larin bulunup bulunmadig: heniiz kat’l olarak anlasilmamigtir. Siit
cocuklarmin bulasan veremle siki bir temasta olmalarina ve hicbir
tedbir alinmamasina ragmen vereme tutulmiyanlar: bulunduguna
dair yapilan tecriibeler bazi miiellifler tarafindan dogustan bir imiini-
tenin bulundugu, kabul edilmektedir. Diger tarafta vereme kars: mii-
sait bir sekilde dogan cocuklar da vardir. Biitiin dikkat ve itinal te-
daviye ragmen bazan bir ailenin hiitiin cocuklarmin veremden 6lme-
leri bu iddiay1 izah eder. Hususi bir dogustan miisait bir halin bu-
lunmast dogustan bir imiinitenin de olabilecegi diisiincesini ortaya
koyabilir. Bir de sonradan elde edilen imiinite yani muafiyet vardir.
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Bu sekil muafiyet hakkinda malimatimiz daha genis Olciidedir. Me-
sela kizamik, kizil, cicek, tifiis ve tifo... gibi intan hastaliklar1 gegir-
mig olanlar bu hastaliklara kargi genig bir muafiyct elde ederler. Bu
hastaliklar ayni insanda hemen hemen hi¢ tekrarlamaz. Bu bilgiden
cicek hastaligindan istifade edilerek insanlar icin tehlikesiz olan hay-
van cicegi asilanmis ve boylece insanlarda tehlikeli insan cicegine
kars1 bir muafiyet elde edilmistir. Bu koruyucu as1 hakkinda cikan
kanun halkl o zamana kadar 6lim, kor olmak, sekil degistirmek ve-
saire gibi nihayetsiz zararlar yapan ¢icek hastaligindan kurtarmistir.

Vereme Kkarsi sonradan elde edilen muafiyet bulunup bulun-
madigini tesbit edebilmek icin R. Koch asagidaki tecriibeyi yap-
mistir:

R. Kock farelere agizlarindan verem mikrobu plskiirtiiyor,
o kadar az miktarda ki ona ragmen fareler hastalaniyor, fakat 6lmii-
vorlar. Bu fareler iyilestikten sonra bunlara ve kontrol icin evvelee
mikrop plskiirtiilmemis baska farelerle beraber ve daha c¢ok mik-
tarda verem mikrobu pliskiirtiiyor. Alinan neticede verem mikrobu
ilk defa pliskiirtiilen kontrol hayvanlar: élityor, evvelce verem mik-
robu pliskiirtiilen ve ikinci defa olarak verem mikrobu alan fareler
tekrar hastalaniyorlar, fakat hastalik kontrol hayvanlarina nazaran
bu hayvanlarda daha hafif ve misait bir sekilde seyrediyor. Bundan
anlagiliyor ki bu farelerin evvelce hastalandirilmis olmasi bu fare-
lerde rolatif (nisbi) bir muafiyet birakmistir, yani yeniden hastalan-
miya mani olmuyor, fakat hastalik ilk gecirilen enfeksiyonun seyrin-
den daha muvafik bir sekilde seyrediyor. Bu nisbetlerin insanlarda
da ayni sekilde oldugunu bundan sonra yapilan arastirmalar goster-
mistir. Bir kisim milletler ve memleketler ve bilhassa tabiatta muhit
ile temaslar1 az olan milletler veremden az zarar gormiisler, hatta
veremsiz bir muhit olarak kalmiglardir. Boyle bir memleketten ge-
len bir insan bir veremli ile temasa gelerek hastalik alirsa hastalik
olagan Ustli cabuk ve cok fena biter. Madagaskar yerlileri yani zen-
cileri birinci diinyva harbinde ilk defa olarak Avrupada medeni mem-
leketlerde veremli muhitle temasa geldiler. Bu zencilerin kuvvetli
ve iri yapilislarina ragmen veremden bir bucuk, iki ay gibi kisa bir
zamanda genel tiiberkiilozdan oldiikleri gorilmistlir. Medeni mil-
letlerde de hastaligin bu derece siir’atle seyretmesi ancak siit cocuk-
larinda goriiliir, yani kisa siiren yasamalar: miiddetince heniiz rolatif
bir muafiyet kazanma firsatini1 bulamamis olan insanlarda goriiliir.

Bu mevzularin yalniz ilmi bakimdan olan biiyiik ilgileri dolay1-
sile degil, pratik ehemmiyetleri de cok biiyiiktiir. Baz1 kimseler tii-
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berkiiloza karsi rolatif bir muafiyet elde etmek bilgisinden su neti-
ceyi cikarmaktadir: ‘

Verem mikrobunun bir hastadan bir saglama nakline mani oi-
mak dogru degildir, cinkii bu sekilde saglam kimsenin rolatif bir
muafiyet kazanmak imkani elinden alinmig olur, diigiincesindedirler;
Bu hiikiim tamamile yanligtir, ¢linkii verem mikrobunun yay1lmasina
karg1 ihmalkar davranmakla o kadar kesif enfeksiyon elde edilir ki
buna agilanan ferd onu yenemez. Rélatif bir muafiyet elde etmek icin
lazim olan hijiyenik tedbirlerle ufak enfeksiyonlar1 yenmege cals-
mak lazimdir. Vereme kars: elde edilen muafiyet hakkinda ikinei bir
yanlg diigiince de sudur: insan bir kere verem mikrobu ile agilandik-
tan sonra yani yukarda yazildigi gibi ve tlberkiilin tecriibesile ya-
pilan esas tecriibe miisbet oldugu veyahut hastalik yenildigi zaman
bulagmaya karsi korunmak lazim degildir. Bu tiirlii ¢ocuklarin hig
disinmeden bulasmaga maruz birakilabilecegi ve veremli ebeveyni
yaninda kalabilecegini diisiinmektir. Bu sakat bir diigiincedir. Ciinkii
elde edilen muafiyet yukarda soylendigi gibi sadece rélatif yani nisbi
bir muafiyettir. Yeniden ve toptan enfeksivonlara maruz kalmakla
bu cocuk hastalanmaktan korunulamaz.

Dogru olan esas diisiince sudur: Bir ¢cocuk ne kadar kii¢lik olursa
rolatif yani nisbi bir muafiyet elde etmege karsi ¢ kadar az firsat ve
vakit bulmustur. Vereme kars: o nisbette hassas olur. Bundan &6tiirii
cocuklar: enfeksiyondan cok biiyiik bir itina ile korumak ldzimdir.
Hepsinden iyisi bunlar:i mikrop c¢ikaran veremlilerden tamamile ayir-
maktir. Bir insan ne kadar yash olursa yasadigi miiddetce asgari bir
enfeksiyon ile nisbi bir muafiyet elde etmis olmasi ihtimali o nisbette
daha kuvvetlidir. yeni bir enfeksiyona karsi o nisbette daha da-
yanikhdir. Bunun icin yaslh bir insan korunma tedbirlerine riayet
etmek sartile hic tasa cekmeden bir veremlinin bakimini iizerine
alabilir.

ileride daha esash iizerine temas edecegim bir noktay: burada
biraz aydinlatmak isterim. Elde edilen nisbi muafiyet viicut zayif
diisiince yani her sekilde hastaliklarda, gebelik, logusa yataginda, gi-
dasiz kalmada ve fazla yorulmakla... azalir. Burada muafiyetin azal-
masile ya akcigerde sonmiis olan veremli nokta yeniden alevlenir
(icerden yeni enfeksiyon) veyahut bulasarak disardan bir tiiberkiiloz
husule gelebilir. Onun icin bu gibi hallerde devaml korunma, dok-
torun devaml tedavisi ve nezareti lazimdir. Tecriibelerle goériilmiis-
tiir ki viicudu kuvvetlendiren herbir sey vereme kargi elde edilmig
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olan nisbi muafiyeti de arttirir, yani sadece genel olarak degil ayni
zamanda spesifik olarak da tesir eder.

Cicege karsi oldugu gibi vereme karsi da veremi koruyucu bir
as1 yapilmasi diisliniilmiis oldugu tabiidir. Bugiine kadar yapilan
tecriibeler buna imkan vermemigtir. Bircok methiyelerle yine bircok
agilar ilan edilmigtir. Bunlar arasinda Friedmann asis1i da
boyle yalanci s6hret kazanan agilardandir.



Veremden korunmak

Veremin yayilmasinda en mihim roli Post-natum yani
dogumdan sonra olan enfeksiyonun oynadig1 bugiin sliphe gotiirmez
bir hakikattir. Verem sosyal tip hastaliklardandir. Bu sebeple bu has-
talik sosyal hayatin sartlarina bagh olarak inkigaf eder. Frengi ile
beraber hattd frengiden daha ziyade beseriyeti tehdit eden biiyiik
tehlikeler yapar. Bir taraftan insandan insana, diger taraftan veremli
hayvanlardan bulasarak intisar eder. Hastaligin yayilmasinda en
mithim menbai hastanin balgami teskil eder. Veremlilerin akcigerin-
de yaralar veya kavern dedigimiz oyuk seklinde hastalik varsa bu
hastalarin balgaminda verem mikrobu muhakkak bulunur. Bu se-
kilde verem en cok tesadiif edilenidir. Veremli hastanin balgami en
basit bir sekilde veremi nakleden bir Amildir. Boyle oldugu gibi ayni
hastalarin ter, idrar ve bliylik abdesti de bulagsmaga sebep olabilir.

Prof. Calmette’e gore deri tiberkiilin tecriibesi miisbet gos-
teren kimselerle basilli yani verem mikrobu sacan hastalar ayni se-
viyede gbzetilmelidir. Veremin bulasmas: bir veremli ile veya bir
mikroplu menba ile temas etmekle olur. Birincisinde bulasma dog-
rudan dogruya balgamdan gelir. Yukarda yazdigimiz gibi hastalar
oksilirlikie kiiciik damlaciklar halinde balgami etrafa dagitirlar. Bu
sekilde muhiti icin mikroptan zengin bir bulasma menba1 yaratirlar.
Ikinci sekilde basilin bulasmasi; sirayete sebep olan hastalarm ku-
rumusg ifrazlar: (balgam, biiyiik abdest... gibi) ile dogrudan dogruya
veya bunlarin tozlarla karismis olarak havadan veya yiyeceklerle te-
masa gelmekle olur. Bundan otiirii kasap, siitcli, ekmekci eger ve-
remli iseler sattiklar: siit, et, ekmek bulasma menbai olabilir. Kara
sineklerle pisletilmis yiyeceklerin ayni sekilde tesiri vardir. Bu sekil
bulasma siiphesiz dogrudan dogruya veremli ile temas neticesi hu-
sule gelen bulagsmaya nazaran daha az tehlikelidir. Siit ve et pismis
yenildikce bulagsmanin hicbir ehemmiyeti olmadigt muhakkaktir.
Bununla beraber veremin sirayet sartlari diger bulasici hastaliklar-
dan tamamile farklidir.

Veremden gayri diger bulasici hastaliklar genel olarak insan-
dan insana temasla veya herhangi bir intermediyer ile bulasir ve ge-
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ger. Hemen dogumdan itibaren bir veremli ile sik sik ve devaml te-
mas, hastaligin bulagmasina kafidir. Veremin yayilmasinda rol oy-
nayan sosyal faktorler vardir. Bu sosyal sebepler veremden korun-
mada da rol oynarlar. Bu faktorler (1) direkt, (2) endirekt olmak
uzere iki kisimdir.

Direkt faktorler: Sosyal toplu yagsamadir. Verem biitiin
diinyada o kadar miintegir bir hastaliktir ki bilhassa Avrupa ve As-
yada fazladir. Yani sosyal yasayis iyi bir gekilde inkigaf etmis iilke-
lerde daha fazladir. Laponlar, Eskimolarda, Kameron ve Sudan zen-
cilerinde en az goriilen bir hastaliktir. Con senelerde bu irklarda da
ticaret sebebile ve medeniyet niifuzu ile beraber veremin de art-
makta oldugu goriilmektedir.

Aile hayati: Ayni cati altinda miisterek ve siki bir yasayis, de-
vamli ve siki temas hastaligin yayilmasinda bir dmil olur. Bu bil-
hassa cocuklar lizerinde tesirini gosterir. Yaghlar evvelce kazanmig
olduklar: muafiyet sebebile kismen hastaliktan korunulmus olurlar.
Eski olmakla beraber M osny’nin yaptig:i anket neticesi yagl ve-
remlilerin % 28 nin ebeveyni verem olanlardandir. Daha yeni olarak
Prof. Leon Bernard ile Desnoyell ebeveyn ve aileler
icinde bir veya ikisi veremli olanlarda vereme tutulma nisbetini co-
cuklarda % 55,4 olarak bulmuslardir. Buna mukabil aile veya ebe-
veyninde verem olmiyanlarin cocuklarinda vereme tutulma % 25,1
bulmuslardir. Laennec hastanesinde verem enfeksiyonunu al-
mis 124 siit cocugundan 95 sinin analarindan hastaligi aldiklari go-
rilmiistlir. Bunlardan 20 ¢ocuktan {iciinde bulagsmadan baba mes’ul
idi. Biiylik baba veya biiylik anadan, amcadan bulasma nisbeti daha
uzaktir. Su halde bulastirmak icin en bagta veremli ana gelmektedir:
Cocuklar verem mikrobunu cok kerre ilk defa
veremli anadan alirlar. Buna biz ilk enfeksiyon diyoruz.
Su halde; aile hayat1 ve siki samimi yasayis ilk enfeksiyonun husule
gelmesine, eski uyusmus olan hastaligin uyanmasma veya yeni sira-
yetlere tesir edebilecegi inkéar edilemez. Bu faktdrlere zaruri sebep-
ler demek daha uygun olur.

Sosyal yasayis: Mektep hayatinda hifzissihha gartlarinin eksikli-
gi, nesviinema devresinde ve hastaliktan bakir olan bu biinyelerde
fazla yorgunluk, etraflarinda temas ettikleri hocalar veya personel-
lerle nadir olmakla beraber enfekte olabilirler.
~ Askerlik hayati, maden ocaklar1 ve bunlara benzer biiyiik fab-
rikalarda hifzissithha sartlarinin eksikligi veremin yayilmasina sebe-

biyet verir.
4



— B0 —

Veremin inkisafinda meslek de mihim rol oynar. Camasirec:,
hastabakici, doktorlar gibi veremlilerle dogrudan dogruya temasta
olanlar en c¢ok tehlikeye maruz kalanlardir. Saghk sartlar1 fena ola-
rak calisan meslek sahiplerinde verem daha coktur.

Endirekt faktorler: En bagta ev ve beslenme mesele-
leri gelir. Fena gartlar icinde bulunan evlerin veremin inkisaminda
miiessir olacaklari inkar edilemez. Bir ev icinde fazla insan ve fena
yasama sartlar1 muhakkak fena bir tesir yapar. Paris departmanla-
rindan (Seine) kisminda vereme tutulma ve veremden 6liim nisbeti
diger departmanlara nisbeten fazla oldugu gorilmiigtiir. Ciinkii bu-
rada diger yerlere nazaran daha fazla insan kesafeti ve fena hifzs-
sthha sartlar1 vardir. Az havali ve 151k gormeyen nemli, alcak yer-
lerde verem daha fazladir.

Beslenme: Gidanin miktar:i az ve ihtiyaca yeter derecede
degilse viicutta bir zayiflik yapar. Bu zaman verem basiline karsi
mukavemet azalir. 1923 Strasburg kongresinde Mouriquand
ve bir kisim doktorlar ihtiyaci doldurmiyacak derecede az gida ile
beslenmeden veremin inkisaf edebilecegini acik bir surette gosterdi-
ler. Almanyada 1914 harbi esnasinda az gida neticesi bu harp devresi
esnasinda veremden Oliim nisbeti iki mislini bulmustur. Sehirlerde
kafi derecede olmiyan veya busbiitiin gidasizlik neticesi verem actk
havali kdylere nisbeten % 20 daha fazla oldugu goriilmektedir. Mi-
tarekeden sonra tabiatile harp memleketlerindeki insanlar bol gidaya
kavusunca veremden 6lim nisbeti tedricen azalmigtir. Ayni arastir-
malarla Avusturya ve diger istildiya ugramig memleketlerde de bu
hal gorilmistir. Yalniz miktar itibarile mahrumiyet degil keyfiyet
itibarile mahrumiyet de veremin yayilmasina ve inkisafina miiessir
olmaktadir. Terre Neuve, Labradore, Hébrides adalarinda yasiyan
halkin yasama gartlarmnin iyi olmasina ragmen veremin ¢ok olmasi
Mec. Callum tarafindan gosterildigi tizere yeknasak beslenmeleri iti-
barile fakir bir gida almalarindan mitevellittir. Baz1 hastaliklar ye-
dirmezler. Bu suretle aclik neticesi veremin inkisaf ettigi goriiliir.
Biitiin bunlar bize verem ile miicadele icin beslenmeye ait bir ter-
biyenin lizumunu gostermektedir.

Alkolizm: Alkoliin verem iizerine tesiri muhtelif tefsirlere
ugramistir. Ilerde ayrica bir bahis halinde yazilacaktir. Bazilar: az
miktarda alkol zararsizdir, hattd daha ileriye gidip akcigerdeki has-
talik lizerine skleroz yapici bir tesiri vardir, bundan 6tiirii faydalhidir
diyenler de vardirr Bu tamamile safsatadan baska



bir sey degildir. Su muhakkak ki devamh ve fazla miktarda
alkol uzviyeti muhakkak zehirler ve hastalifa karsi insanlarin mu-
kavemetini kirar.

Veremde Sosyal korunma: Veremin yayilmasmi ko-
laylagtiran amiller gozoniinde tutulacak olursa veremin asil sebebi
bulagma oldugu goriilmektedir. Bunun icin veremden sosyal korun-
mada esas, bu sirayet yani bulasmadan ictinap etmektir. Verem mik-
robunun bulundugu mihraklar (odaklar) ve zengin menbalarla de-
vaml ve siki temastan cekinmek lazimdir. Bugiin sosyal ve toplu ya-
sayisimizda bilinmiyen gizli kalmis bir bulasmadan sakinmak imkéan-
s1zdir, fakat bu sekilde bulagsma az ¢ok uzviyete muafiyet verir yani
hastaliga kars: viicudu asiliyarak mukavemeti arttirir. Nitekim me-
deni memleketlerde yasiyan yasgh insanlarmm % 97 sinin tiiberkiilin
tecriibesine misbet bir cevap verdigi gorulmistir. Bunun maénasi;
tiiberkiiline miisbet cevap veren bu insanlar hayatlarinin bilinmiyen
bir zamaninda verem mikrobu ile karsilasmislar yani mikrobu alarak
astlanmuglardir. Bu gibi insanlarla saglam goriinen ve hastaligi gizli
bir gekilde seyreden veremlileri ayird etmek lazimdir. Veremin bu-
lagmasmdan en cok miiteessir olacak uzviyet hic mikrop girmemis
bakir biinyeler daha ziyade cocuklar ve bebeklerdir. Verem bu yav-
rular icin ¢ok biiylik bir tehlikedir. Veremli muhitten bu cocuklar:
uzaklagtirmak lazimdir.

Yash insanlarm veremi ilk ¢ocukluk devresinde viicuda girip fa-
aliyeti sonmiis bir halde mikrobun yeniden uyanmas:t neticesidir.
Cocukluk zamaninda uzviyete giren verem mikrobunun verdigi mu-
afiyet ve mukavemet, yashilarda baz hallerde (fiziyolojik veya has-
talik sebeplerile) azalir. Boyle kazanilmig muafiyetin azalmasi neti-
cesi evvelce gizli kalmis olan verem intaninin uyanmasina sebep ol-
maktadir. Bundan 6tiiri yashilarda wzviveti daima kuvvetlendirerek
bu mukavemeti sabit bir halde tutmak ladzimdir. Veremin bulasma-
sina karsi ideal bir surette savasmak icin veremliyi ailesi muhitinden
ayirmak ve uzaklastirmak lazimdir. Fakat hastanin ve etrafindaki-
lerin sosyal vaziyeti, ruhi ve mali sebepler buna her zaman imkan
vermez. Veremli balgam cikardig: takdirde muhakkak aile cevresin-
den uzaklastirilmalidir. Balgam en biiviik bulasma menba:idir. Dok-
torlar, hastabakicilar, sosyal terbive oérenler hastalarin verlere tii-
kiirmemelerini temin etmekle miikelleftirler. Balgamin dezenfeksi-
yonu belli bash ve en tehlikeli bulasma odaginin kaldirilmas: demek-
tir. Veremlinin aile ocagindan avird edilmesi; balgamin ortadan kal-
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dirilmas: ve dezenfeksiyonu, korunmak icin en .oinim is olmakla
beraber bu ayird edilme ve dezenfeksivon nerede olabilir? Tibbi ter-
biye nerede temin edilebilir? Ileride baska bir yazida daha etrafhi
gosterilecegi gibi burada veremin bulagsmasina karsi gelinebilecek
vasitalarin neler oldugunu, bu tecrit ve dezenfeksivon ile tibbi terbi-
yenin nerede olabilecegini kisaca hiilasa edecegim.

Veremin bulagmamasina karsi vasitalar: (1) Dispanserler. (2)
Sanatoryum, (3) Verem hastaneleridir. Bir de hastahanelerin verem-
liler icin ayrilmig kisimlari, veremden stipheli cocuklarin saglam aile-
ler yanlarina gonderilmesi ve B.C.G. asisinin tatbiki vardir,

Verem dispanserleri: Ileride ayrt bir bahis halinde
yazilmigtir. Evvela Calmette tarafindan bu fikir ortaya atila-
rak verem dispanserleri tesis edildi. Bu dispanserler hifzissihha, tib-
bi terbiye ve propaganda yeri ile sosyal profilaksive alet olan bir
miiessesedir. Hastahaneden fark:; hastalar: yatirmaz, arayier hemsi-
reler vasitasile hastalar1 bulur, muayene eder ve takip eder. Veremin
erken meydana cikarilmasina hizmet eder. Aile icinde veremli has-
talara ve yanindakilere veremden nasil korunulacagmi gosterir. Bu
rolii yapabilmesi icin dispanserin birkac mitehassis doktor ve asis-
tan1 (rontgen miitehassist, bogaz miitehessist) olmast lazimdir. Her-
kesin kolaylikla gidip gelebilecegi bir mevkide bulunmasi mithim-
dir. Balgam analizi gibi diger analizleri vapabilecek bir laboratuvar:
ile sosyal bakimdan ziyaretci hemsireler ekipi bulunmasi lazimdir.
Dispansere hasta gelir gelmez evveld (Fiche sociale) denilen ziyaretci
hemsire tarafindan vazilmis bir fisle hasta muayveneye sevkedilir.
Bu fis {izerinde hastanin sosyal vaziyeti, meslegi veya san’ati, evinin
vaziyeti ve ailesi yazilidir. Bu fisle muayeneye gelen hasta ve hasta-
nin ailesi doktor tarafindan muavenc edilerek neticesi ayri bir fis
iizerine kavdedilir. Bu fis medikal ile sosyal fis her ikisi hastanin ve
ailesi efradinin tibbi dosvasidir. Iste bu dosva dispanserin esas
faalivetini teskil eder. Efer muaveneye gelen sahis ve-
rem degilse tabiatile dispanser bu sahst hasta olmadigimdan takip et-
mez. Ziyaretci hemsireler evlerde veremlileri bulur, onlaru ve ailesi
efradin: dispansere muayeneye gonderir. Doktor tarafindam verilmig
evlerde temizlik gibi hifzissthha ve profilaksi tedbirlerini bu aileler-
de tatbik eder. Doktorun ziyvaretci hemsire ile beraber bu wfak miis-
terek cal:smasi ve takibi neticesi hastanin miistakbel tedavisi meseld
dispanserde devam ve takip edilen tedavi ile hastanin sanatoryum
veya hastahaneye gonderilmesi hakkinda daha iyi kararlar verilir,



Sanatoryumda giines tedavisi (Dr. Rollier, Leysin).



Leysin’de Dr. Rollier’nin giines meltebi.
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Ziyaretci hemsirenin verdigi maliimata gore dispanser doktoru eger
aile icerisinde bulagmak varsa aile ocagindan c¢ocuklar: uzaklastirir.
Bu cocuklar eger saglam iseler yani heniiz sirayet ederek hastalan-
mamis iseler bu cocuklar: vaziyetlerine gore kdylerde temiz aileler
icine yerlestirmek {lizere veya prevantoryomlara gonderir. Yok co-
cuklar hasta iseler sanatoryumlara yerlestirilir. Ziyaret¢i hemsgirele-
rin su halde rolii cok biiyiiktiir. Bunlar dispanser vazifesinin bel ke-
migi sayilir. Hastalar sanatoryumdan veya diger kiir miiesseselerin-
den ciktiktan sonra yine dispanserin kontrolii altindadirlar. Verem
dispanserleri veremlileri demek ki hastaliklarinin biitiin devresinde
takip ve alakadar olarak faaliyette bulunmaktadir.

Sanatoryumlar: Veremin tedavisi icin kurulmug miiesse-
selerdir. Burada hastalar tam istirahata konarak doktor kontrolii al-
tinda beslenirler. Sanatoryumlar ya hususi veya hiikGmete ait olur-
lar. Sanatoryumlarin basinda bulunan miitehassis ve doktor muhtelif
sehir ve koylerden gelen hastalarm iyi olup olamiyacagini tayin ve
tesbit eder ve sanatoryumdan istifade edebilecek hastalar1 miiesses-
seye alir, Halk sanatoryumlarinda sanatoryum tedavisinden hakika-
ten istifade edebilecekler sanatoryuma kabul edilmelidir, clinkii bu
sanatoryumlarin mahdut olan yataklarindan sosyyal bakimdan hakiki
istifadeyi temin etmege calismak lazimdir. Yani akciger ve akciger
zarinin vereminden hasta olup son gilinlerde faaliyet gosteren ve ci-
gerlerdeki yarasi topografik olarak mahdut olan, hastaligin gidi-
sinde iyilik icin bir takim belirtiler gosteren hastalar tercih edilme-
lidir. Sanatoryum kiirliniin iyi bir surette tatbiki icin en iyi care
sanatoryumda disiplin‘dir. Sanatoryumda disiplin ile
beraber bazi sosyal diisiinceleri de g6zoniinde tutmak lazimdir. Mo-
rali fena ve bozuk hastalar: sanatoryuma sokmamali. Bu gibi ruhi
halleri bozuk olan hastalar diger hastalar: tehlikeli diistincelere sev-
kederek sanatorum disiplinini bozarlar. Hem hususi hem de halk sa-
natoryumlarinin bazi sartlara uygun olmasi ldzimdir. Bu gibi mii-
esseseler sehir disinda, tozlu muhit ve fabrikalardan uzakta, husu-
si iklim sartlarina tibi olarak insa edilmelidirr Dogruyu
s6vlemek lazim gelirse verem icin hususi bir
iklim yoktur. Yalniz, baz: iklimler vardir ki buralarda bircok ve-
remliler iyilik bulurlar. Dag iklimi iyi sartlar altinda kiir yapildigi
takdirde bircok veremliler icin miisaittir. Fakat bu iklimden istifade
edemiyen hastalar da vardir. Bundan 6tiirii sanatoryum icin yiiksek
irtifa sart degildir. En iyi neticeler; 14zim olan iklim sartlari1 bulunan



miiesseselerde elde edilmektedir. Riizgardan iyi bir sekilde korunmus
ve nemlilik az olan ve miimkiin mertebe sabit bir atmosfer altinda
miisait yerlerde bulunan miiesseselerden en ¢ok hastalar iyilik duy-
maktadirlar. Deniz iklimi akciger veremine daha az miisait olmakla
beraber kemik, oynak yerleri ve bezlerin veremi icin en giizel bir
iklimdir. Sanatoryum binasinin da ayr: bir hususiyeti vardir. Bol
havali ve hastalara ayrilmis kisimlar giinesli olmalidir. Sanatoryum-
larn ylizii asla kuzeye ¢evrilmis olmamalidir. Daha ziyade giiney-dogu
istikamette olmalidir. Kiir galerileri de bu istikamette olacaktir. Sa-
natoryum hem veremlileri tedavi eder, hem de hakiki bir terbiye va-
sitast olur. Sanatoryumdan cikan hastalar kendi aileleri cevresinde
sanatoryumda o6grenmis olduklari veremden korunma prensiplerini
ve saglik sartlarini etrafindakilere yayarlar. Sanatoryumda nekadar
kalmak lazimdir? Bu miiddet hastaya gore degisir. Hususi sanator-
yumlarda hastalar tamamile iyi olunciya kadar kalabilirler. Bundan
otiirii hususi sanatoryumlarda hastalar daha iyi istifade etmis gorii-
niirler. Halk ve resmi sanatoryumlara gelince; her hastay: iyi olun-
ciya kadar sanatoryumda tutmak imkéni yoktur. Bu sebeple kiir miid-
deti tahdit edilmistir. Tedavi icin miiessir olabilecek kadar bir zaman
ancak hastalar sanatoryumda tutulmaktadir. Bu suretle tamamile ol-
mamakla beraber kismen iyilesmis hastalar sanatoryum tedavisinden
sonra biraz fazla calismakla veya yorulmakla cok defa yeniden has-
talanmaktadirlar. Bunun icin hususi sanatoryumlarla resmi sanator-
yumlardan elde edilen neticeler biribirine uymamaktadir. Sanator-
yum tedavisinden sonra hastalar iyi olur veyahut kismen iyilesirse de
hepsi eski vazifelerinde calismiya muktedir degildirler. Bu hastalara
hayatlarmi kazanmak icin hastaliklarinin sekline gore calisabilecek
bir vazife veya ig tavsiye etmek icabeder. Hatta bdyle bir terbiye
vermek iizere bu gaye ile mektepler kurulmustur (Ecoles santitaires
de Reéducation Professionelle). Cok siiphesiz veremliye yalniz meslek
6gretmek kafi degildir, ayn1 zamanda saglik durumlar: icin 14zim hif-
zissihha kaidelerine gére onlara yardim etmek ldzimdir. Bunu pratik
olarak hal icin veremlilere koyler (Villages de Tuberculeux) kurul-
mustur. Kolay goriinen bu mesele hakikatte oldukca zordur. Boyle
tesis edilen verem kéyii (Cambridge) de (Papworth

Hall) koyudur. Her sekilde veremlilere kiir yapabilmek icim
lazim hersey burada vardir. Bir de ilerlemis derecede olan veremli-
leri kabul eden bir hastahane yani verem hastahanesi bulunur. Eger
tedaviden sonra hasta iyilesirse tekrar calismak {izere sanatorvum-
dan cikarilir ve serbest yasama sekli tavsiye edilir. Bu bir tecriibe-
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dir. Bu tecriibe esnasinda iyilik devam ederse hastaya kontrol altin-
da galigmasina miisaade edilir. Boylece hastalar aile hayatina ve mes-
legine yeniden kavusmak negesile cemiyet icinde eski saglik durum-
larm kazanirlar, moralleri yiikselir ve hakiki iyilik zevkini duyarak
kendi kendilerinin doktoru olarak yasarlar.

Verem hastahaneleri: Sehir i¢cinde bulunur. Her ge-
kildeki veremliler ile daha ziyade agir olanlar burada tecrit, tedavi
ve sthhi terbiyeye tabi tutulur. Disiplin, iyi gida ve kiir. Verem hasta-
haneleri verem savasinda kuvvetli bir silahtir. Veremli hastahanede
hem tecrit hem de tedavi edilir. Muhitine bulasmak nisbeti azalir.
Verem hastahanelerinin faydalar1 pek biiyliktiir. Buraya kosan ve
gonderilen hastalar kolaylikla yatirilarak tedaviye almmalidir. Ayni
zamanda bu hastalar ailelerinden uzakta degildirler. Bazan bir kisim
hastalart umumi hastahanelerin bir salonunda veya hususi bir kis-
minda tecrit edilmesi zarureti olur. Verem hastalarinin verem olmi-
yan diger hastalarla beraber bir salonda bulunmas: dogru degildir.
Bu gibi hastahanelerdeki veremlilere ayrilmis kisimlar bilhassa ve-
remin agir devresine girmis hastalarda aile icinde bulasmay: koru-
mak gayesile biiylik faydast olacagi muhakkaktir.

Cocuklarin muhafazasi: Cocuklukta sirayet cok teh-
likeli ve daha siktir. Bu cagda daha ziyade korunmak mithim oldu-
gundan bu ¢ocuklar: korumak l4zimdir. Esas prensip cocugu enfek-
te muhit ile temasta kalmaktan kurtarmaktir. Sirayete maruz kalmis
cocuklar daha miisait sartlar altinda ve muhitte bakilmalidirlar.
Eger cocuk heniiz saglam ise saglam bir muhite birakilacaktir. Bu
(Placement familiale) aile icine yerlestirmedir. Eger bulasma vaki
olmug ve cocugun saglik durumunu bozmus ise ayni zamanda muhiti
igin henliz bulastiric: degilse bir prevantoryoma konur. Bu sekilde
cocuklar: korumak fikrini evveld Grancher ortaya koydu, yani
cocuklar1 kendi enfekte muhitlerinden ayirarak enfekte olmiyan yer-
lere yerlestirmeyi diistindii. Grancher sistemi denilen bu sis-
tem 20 senedenberi bilhassa Fransada gayet giizel neticelerle devam
edilmektedir. Bu alimin prensiplerine goére veremli aileden dogan,
fakat heniiz saglam olan cocuklar (3-12 yasindakiler) saglam olan
koylii aileleri nezdine yerlestirilir. Burada doktorun tibbi kontrolii
altina birakilir. Mektep yasina kadar bu cocuklar burada birakilir.
Liizum gorilirse daha uzun bir zaman dahi birakilabilir. Leon
Bernard ile R. Debré boyle ailelere verlestirilmis cocuklar
icin 14zim olan miiddeti su sekilde koymuslardir. Veremli anadan
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dogmus siit cocugu, dogar dogmaz annesinden derhal ayirtilir, 4-5
hafta miisahededen sonra bir koylii aileye yerlestirilir. Meme cocuk-
larmi bu sekilde kOy ailelerine gondermek ikinei cocukluk devresin-
deki cocuklara nazaran daha zordur. Meme c¢ocuklar: i¢in ¢ok dik-
katli olmak lazimdir. Bu muhitte bir ¢ocuk dispanseri ve kresinin
bulunmasile beraber bu ¢ocuklarin tibbi kontrolii zaruridir. Ziyaretci
hemsire siitleri hazirlamak ve cocuk bakicilarina dagitmak vazifesini
alir. Bu meme cocuklar: vakit, vakit dispanser doktoruna gotiiriiliir.
Eger meme c¢ocugu ana veya babadan bulasmiya ugramigsa bu za-
man (Créche de Prevention antituberculeuse) € yerlestirilir. Pariste
Laennec hastahanesinde Landouzy Xresi bu sekilde kurui-
mus, dogumdan sonra korunmak icin yapilmis bir yuvadir. Bu su-
retle veremli ana hastahaneye, cocuk da bir aile muhitine veya krese
tecrit edilerek elimizde bulunan vasitalarla tedavi edilir. Cocuga bir
kac¢ hafta miiddetle derisine tliberkiilin tecriibesi yapilir. Cocugun
bulagsma sekil ve derecesi tesbit edilir. Tliberkiilin tecriibesinin sek-
line gore cocuk bir kres veya aile nezdine yerlestirilir.

Prevantoryomlara gelince; acik havada, sehir disinda, hastaligin
gidisi sinsi, bulasmiyan ve iyi olabilen hastalar burada hifzissthha
sartlar: icinde istirahat ve iyi beslenmege tabi tutulurlar. Prevan-
toryumlara veremin bulagsmiyan ve muhakkak iyi olabilecek sekil-
leri alinmalidir. Buraya veremli aile ile temas etmis ¢ocuklar da ali-
nir. Iklim sartlarina gore iic siif prevantoryum ayirmak ldzimdir.
(1) Hafif vakalar ve veremin inkisafindan korkulanlar i¢in alcak ir-
tifada prevantoryumlar. (2) Giines tedavisi yapilmasi zaruri olanlar
icin yiiksek irtifada prevantoryumlar. (3) Kemik, oynak yerleri
(Mafsallar), bezlerin tiiberkiilozu icin deniz ikliminde prevantoryum-
lardir. Prevantoryumlarla acik hava mekteplerini (Ecoles de Plein
Air Internats) karigtirmamalidir. Bu acik hava mektepleri sehir di-
sinda, kirlarda kurulmus ve verem olmiyan cocuklar icindir. Cok
defa veremli aileler icinde kalmis ve doktorun muayenesinden sonra
hasta olmadiklar: sabit olan bu cocuklar acik hava mekteplerinde bir
pedagogun terbiyesi altinda hususi bir rejim ve hifzissthha sartlar:
altinda bakilirlar.

B.B.G. korunma asi1si: Calmette ve arkadaglar: ta-
rafindan on senedenberi tecriibesi yapilan ve neticeleri takip edilen
bu korunma asis1 tamamile zararsizdir. Ilk yaslardaki cocuklar icin
koruyucu tesiri olan bir asidir. Yeni dogan c¢ocuklar verem intanin-
dan B. C. G. asis1 ile tamamile emin olarak korunulur. Boyle asilan-
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mis cocuklarda yalniz veremden 6lium nisbeti azalmaz, ayni zamanda
genel olim nisbeti izerinde tesiri olur. Fransada olsun diger mem-
leketlerde olsun B. C. G. yi tatbik edenler elde edilen neticelerin her
yverde ayni oldugu goriilmiistiir. Bugiline kadar elde edilen neticeler
bize yeni dogan her cocugu veremli muhitte colsun olmasin muhak-
kak asilamak lazim geldigini gostermistir. Bu as1 tamamile zararsiz-
dir. Biitlin diinyada veremin ne kadar yayilmig oldugunu biliyoruz.
Hatta mikroplu muhitte dogmamis cocuklar dahi bugiin yarin ailesi
disinda mikroplu bir aile muhitine tesadiif edebilecekleri bu suretle
dogumdan sonra derhal veya daha sonra enfekte olabilecekleri mu-
hakkaktir. J. Renaut'un tip akademisinde son defa olarak gos-
terdigi vechile St. Louis hastahanesinde Grancher paviyonunda
veremden oOlen 50 meme cocugunun 22 sinin yalniz veremii aile mu-
hiti ile temas neticesi enfekte oldugu, 28 inin ise ailelerinde verem
olmadig1 yani kendi aileleri disinda enfekte olduklar: goriilmiistiir.
Bundan otiirii bu ¢ocuk veremli ailenindir. Bunun icin asiliyalim,
digeri veremli ailenin degildir deyip asilamamiya hakkimiz yoktur.
B. C. G. asisile veremli bir ailenin c¢ocugu asilanirsa artik cocugu
tecrit etmek lazim degildir dahi diyemeyiz. As1 Yapilsa dahi veremli
muhitten cocuk muhakkak kisa bir zaman olsun tecrit edilmelidir.
Cocuk uzviyetinde B. C. G. ile meydana getirilen muafiyetin tees-
siisi zamanina kadar hic olmazsa bir ay c¢ocugu ailesinden ayirmak
lazimdir. Bir veremli aile yanindan cocugu derhal alip baska bir
yere ayirmak her zaman kolay degildir. Masrafli oldugu gibi tatbiki
de biraz miuskildir. Veremli muhitten dogar dogmaz tecrit edilen
asilanmamis ¢ocuk sonradan hayat: miiddetince ne de olsa yine ve-
rem mikrobunun sirayet ve enfeksiyonuna maruz kalacaktir. Oslo’da
J. Heimbeck tarafindan son zamanlarda isaret edildigi gibi; or-
ta yaslarda ve heniiz viicuda verem bulasmamig ihtiyarlarda B. C. G.
asisi ile vereme karsi asilanmaktan dahi iyilik elde edilmistir. Has-
tabakicilar mektebe alinmadan evvel tiiberkiilin tecriibesi menfi (ya-
ni viicudu mikrop alip almadig1 evvelce enfekte olup olmadig: anla-
mak icin yapilan tiiberkiilin tecriibesi) oldugu halde sonradan has-
tabakic: olup hastahanelerde verem koguslarinda calistigi zaman ti-
berkiilin tecriibesinin miisbet oldugu gériilmiistiir. Bunun iizerine
hastakakici mektebine girerken tiiberkiilin tecriibesi menfi olan kiz-
larin B. C. G. ile agilanmas: fikri ortaya atilmigtir. 1927 senesinde 56
hastahakici kizdan 24 iine, 1928 senesinde 58 hastabakici kizdan 40 1na
B. C. G. asis1 tatbik edildi. Bu hastabakicilar birkac sene takip edildi,
neticede asinin eyi tesiri goriildii. B.C.G. koruyucu asis: lizerine bii-
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yiikk Gimitler kurmak ve vereme karsi savasmak biiyiik bir silah gibi
diisinmek imkéani vardir. :

Veremin bulagsmasini kolaylagstiran sebeb-
ler: (Insanlarin, yiyeceklerin hifzissihhasi, icki ile miicadele ve
evlerin hifzissihhasi). Insan ve yiyeceklerin hifzissihhasi ve viieudun
temizligi verem savaginda esasdir. Cocuklara mekteplerde konferans
sinema ve brosiirlerle bunu bildirmek lazimdir. Verem savaginin pro-
pagandas: ile ugrasanlar bunu yapmalidir. Az gida alan ve beslen-
miyen insanlarda verem kolaylikla olur. Halka iyi ve kafi miktarda,
ucuz yemek vermek lazimdir. Icki ile miicadele edilmelidir. Viicudun
mukavemetini azaltan ve verem illetine kars: insan: hassas kilan ic-
kiden korunmak lazimdir. Evlere sithhi yasama sekilleri sokmalidir.
Veremin bulagmasini kolaylastiran bu sebepler ileride ayri, ayri ya-
z1lacaktir.

Veremden korunmada Dispanser
.ve Sanatoryumlar

Veremden korunmak ve veremliyi iyi etmek gayesile yapilan
miicadele teskilatinin basinda verem dispanserleri ve sanatoryumlar:
milessir silahlardan olarak gelir. Biitiin medeni memleketlerde ve-
rem savaginda ideal bir organizasyonun esasli noktasini verem dis-
panserleri ve sanatoryumlar: teskil eder. Miicadele teskilatinda dis-
panser ve sanatoryumu genig élciide tutan memleketlerde en iyi ran-
diman alinmaktadir. 30 sene evvelinden bugiine kadar gittikce artam
ve inkisaf eden verem miicadelesi bugiin dispanser ve sanatoryum-
lara biliyiik bir mevki vermek mecburiyetinde kalmistir. Dispanser-
ler sosyal hayata niifuz ederek profilaksinin esasini tegkil ederler.
Ciinkii dispanserler (sosyal hijiyenin) esas organidirlar. Dispanserler
olmadikca hastahaneler verem miicadelesinde miiessir olamazlaa.
Dispanserler yani (sosyal hijiyen olmaksizin) hastahaneler veremli-
leri tedavi edebilirlerse de veremi koékiinden kaldiramazlar. Su hal-
de dispanser ve sanatoryum yekdigerlerinden ayrilamiyacak birer
miicadele organlaridir. Sanatoryumlar dispanserlerin yardimcisidir,
Sanatoryumlarda tedavi, ameliyat veya ilac ile ne sekilde yapila-
cak olursa olsun veremden 6liim nisbeti azaltilir, fakat vereme tu-
tulma nisbeti iizerinde sanatoryumlar bir rol oyniyamaz.

Verem mikrobunun bulunmasindan sonra mikropla harp basla-
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di. Mikroplu hastalar1 tecrit icin sanatoryumlar kuruldu. Italya’da
kollaps tedavisi yani hasta cigere hava vererek veya ameliyatla ci-
gerdeki yarayl basmakla yapilan veremin tedavi sekli bulunduktan
ve biitiin diinyaya yayildiktan sonra bu miiesseselerin kiymeti daha
cok artti. Bu sekilde sanatoryumlar hem sosyal hem de tibbi tedavi
merkezi oldular. Dispanserlerle miisterek calisan sanatoryumlar de-
mek ki hem sosyal hem de tibbi bakimdan miiessir olmaktadiriar.
Sosyal tesiri sirayette olan veremliyi tecrit, mikrop sacan hastay:
mikropsuz sekle yani acik veremliyi kapali bir hale koymakla olur.

Dispanserler: Verem miicadelesinde dispanserin yeri in-
san viicudunda kalbin rolii ile mukayese edilebilir. Dispanser verem
miicadelesinin ve veremden korunmanin mihverini tegkil eder. Dis-
panserler yukarda soyledigimiz gibi ziyaretci hemsirelerle ¢aligir. Bu
hemsiveler hasta bulunan aileleri ziyaret ederek hastalar: ve etrafin-
dakileri dispansere muayeneye sevkederler. Bir gehir icin su kadar
dispanser lazimdir diye kat’i bir rakam s6ylemek dogru degildir. On
bin kisiye bir dispanser yettigi gibi elli bin niifusa da kafi gelebilir.
Ziyaretci hemsirelerinn adedini arttirmakla niifus adedinin c¢oklugu
giderilebilir. Bir ziyaret¢ci hemgire giinde 6, ayda 200 kadar aile zi-
yareti yapmalidir. Veremle miicadele cereyani dispanserden gecer.
Dispanser bu cereyan: kuvvetlendirir ve tanzim eder. Dispanser tes-
his merkezidir. Her dispanserin bir laboratuvar ve réntgeni vardir.
Rontgen ve laboratuvarsiz dispanser goézleri
gormeyen insana benzer. Dispansere miiracaat eden
hastalardan yapilacak istatistikler bize verem miicadelesinde hakiki
ihtiyac vaziyetini gosterir. Dispanserde teshis konulan biitiin verem-
liler senede vasati olarak hic olmazsa 8-10 defa evlerinde ziyaret
edilerck takip edilmelidir. Ziyaretci hemsgirelerle dispansere gonde-
rilen hastalardan baska hastalarin kendileri de dispansere gelip pa-
rasiz muayene olunabilirler. Ayni sekilde rontgen ve balgam mua-
yeneleri yapilir. Pratik doktorluk yapan hekimler de hastalarini dis-
pansere gondermektedirler. Demek oluyor ki dispansere hastalar
(1) ziyaretci hemsireler tarafindan gonderilerek, (2) Kendileri ge-
lerek (3) Doktorlar tarafindan muayeneye gelirler. «<Evvelce dispan-
sere gelen hastalar yalniz muayene ve teghis icindir» diisiincesi var-
di. Bugiin artik bu diisiince kalkmistir. Dispansere miiracaat eden
hastalar tedaviye dahi tabi tutulmaktadirlar. Sanatoryum veya has-
tahanelerde ilk pnoémotoraks: yapilan hastalarin pnémotorakslar:
muntazam olarak dispanserlerde tatbik edilebilecegi gibi altin sirin-
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galar: gibi tedavi sekilleri de yapilabilir. Paris’de Laennec dis-
panserinde haftada 400 pnomotoraks yani hava vermek yapilmakta-
dir.

Dispanserin gayesi hastalari miimkiin mertebe erken yani has-
taligin baslangicinda yakalamaktir. Stettin, dispanser muaye-
nesi igin ideal bir program yapmistir. Ik kategoride veremden 6lmiis
bir kimsenin ailesi ve etrafindakileri muayene edilecektir. Ikinci ka-
tegoride ergenlik devresinde ve nesviinema zamanindaki yiiksek okul
talebeleri (15-20 yag arasindaki gencler). Uciincii kategoride ise
dogrudan dogruya veremli ile degil bunun etrafindakilerle temasta
olan kimeslerin sistematik muayenesi lazzimdir. Prusya dispan-
ser tegkildtinda bu sistematik muayene kanun seklinde tatbik edil-
mektedir. Bu program ile bir dispanser doktoru giinde bir saat ra-
diyoskopi (rontgen muayenesi), saatte 20-25 muayene ve senede
200 giin calismak lizere bir yilda 5.000 muayene yapabilir. Bunun
icin 20-25.000 niifusa bir doktor kafidir. Veremli ile temasta olan
aile muayene edilirken ihtiyarlar katiyyen ihmal
edilmemelidir. Uzun zamandanberi bronsgit ge-
ken ihtiyarlarin hemen % 10-15 inin balga-
minda verem mikrobu bulunur. Bunlar ev igcinde de-
vamli bulagtiran bir menba olarak kalirlar. Kayser Petersen:
- Ihtiyar bir veremliyi bulmak bir aileyi kurtarmaktir - demektedir.

Dispanserler bu sekilde caligarak tehlikeli olanlar: secer, tehdit
altindakileri korur. Liizumunda hastalar1 bir an evvel sanatoryum-
lara gonderir. Iyi calisan bir dispanser verem gibi kronik seyreden bir
hastaligin tutulma nisbeti iizerinde ¢ok faal bir rol oynar.

Sanatoryumlar: Veremle tibbi miicadele ve tedavi sana-
toryumlarda olur. Bilhassa son senelerde kollaps tedavisi sekilleri
sanatoryumlarin kiymetini arttimigtir. Agik veremlileri yani mikrop
cikanlar1 mikropsuz bir hale getirilen sanatoryumun sosyal tesiri
biuyuktiir. Sanatoryumda mikropsuz veya mikrop cikarip agir olmi-
van hastalar tedavi edilmelidir.

Sanatoryumlara kabul meselesi; Sanatoryumlar basit bir kir
yeri olarak bulundugu zamanlarda, buralara kabul edilecek hastalar
icin kabul sartlar1 mahdut oldugundan bu mesele kolaydi. Kollaps
tedavisinin faaliyet sahasi biiytidiikge sanatoryumluk hastalarin ayirt
edilebilmesi oldukca giic bir mesele seklini aldi. Bugiinkii sanator-
yumlar tibbi sosyal ve ekonomik en iyi randimanlarmi isabetli ve
yerinde bir sekilde hasta kabul etmek sayesinde ancak verebilirler.
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Bugtinkii sartlara gore sanatoryumluk olan ve olmiyan hastalar: ayirt
etmek icin nelere dikkat etmek lazim oldugunu bilmeliyiz.

Sanatoryumluk olmwyan hastalar:

(1) Genel durumu bozuk, yiiksek ategli, cok diigkiin, her iki ak-
cigerde biiylik olclide yaralar gOsteren veremliler. Bunlara pnomo-
toraks tatbikine ragmen iyilesemiyecek faal olanlar. (2) Genel
dayanim kabiliyeti diiskiin. Tenefflis kiymetini cok azaltacak dere-
cede genis ve yeniden uyanmig eski ve miizmin tliberkiilozlar. Bun-
lar iyi olamiyacak maliller olup hayata donmek iimidi kalmamigtir.
Bulagma diistincesile biiytlik bir tehlike tegkil ederler. Bunlari verem
hastahanelerine gondermek lazimdir. (3) Ihtilat yapmis veremliler.
Hancere, barsak ve diger uzuvlarin veremile beraber olan akciger
veremi. (4) Yiiksek yerlerdeki sanatoryumlar igin; soguktan cok mii-
teessir olan yasli kimseler, miizmin bronsit ve amfizemliler, kalb
calismas: bozuk olan kimseler sanatoryuma gonderilmez.

Sanatoryumluk hastalar:

(1) Gerek akciger gerek plevrada (akcigeri orten zarda) yeni bic
hastalik gecirmis olan nekahat zamanindakiler. Bunlarda artik ciddi
bir akciger arizasi yoktur. Fakat bu tip nekahatteki hastalar1 dikkatli
bir ihtimama tabi tutmanm ok ehemmiyeti vardir. Bu bakim yii-
ziinden viicude girmis olan mikrobun ileride yapacagi verem odak-
lar: teessiiz edemez. Bu gibi hastalar cabuk sanatoryuma yatirilmali
ve yeter bir miiddet sanatoryumda birakilmalidir. (2) Akcigerdeki
yarast mahdut olan veremliler. Almanlarin terkova altinda erken ir-
tisah dedikleri sekilleri, ilk mikrop alma enfeksiyonlari, Bu sekiller
sanatoryum Kkiirii ile cabuk iyi olurlar veyahut pndémotoraks tedavi-
sini kolaylikla kabul ederler. (3) Yeni, faal, acik veya kapali (yani
mikrop cikaran veya cikarmiyan), teneffiis kiymetine biiylik bir tesir
yapmiyan mubhtelif genislikte kavernli veya kavernsiz veremliler
olup hastaligin akibetini agirlagtiracak derecede ihtilat1 olmiyan, ge-
nel dayanim kabiliyeti yerinde olan hastalar. Bunlarda sanatoryum
kiirii cok erken disiinlilmelidir. Bunlarin bir kisminda basit istira-
hat ve kiir ile az zamanda yaralar kapanirsa da ¢ok defa kollaps te-
davisi ve ameliyatlara bagsvurmak icab etmektedir. (4) Evvelce pnd-
motoraks yapilmis hastalardan

a) tesirini yapmis ve yeni pnomotoraksh olanlar



b) tesirini yapmis pnémotoraksli hastalar fakat genel durumun
diizelmesinde zorluk olanlar

¢) pnomotoraks tesirini gostermigtir, fakat mukabil taraftan da
hastaliga ait belirtiler vardir.

d) Pnomotoraks bulunmakla beraber basilmis olan akcigerde
hastalik hala faaliyettedir.

e) Pnomotoraksin tesiri kismen vardir ve bu tesir gerek yapi-
sikliklarin kesilmesi gerekse frenisektomi gibi bir ameliyat
ile tamamlanmiya mubhtactir.

f) Pnomotoraks hic tesir yapmamistir. Bunun yerine diger ame-
liyatlarla tedavi sekline ihtiyac¢ vardir.

g) Pnomotoraks ile beraber akcigerin zarinda bir hastalik var-
dir.

h} Iki tarafli pnémotoraks veya ikinci tarafta pnémotoraks ya-
pilmas: ldzim gelen hastalar sanatoryuma derhal yatirilma-
lidur.

Bugiinlin sanatoryumlar: % 70-90 nisbetinde koruyucu (ilag, is-
tirahat, bol gida, ameliyat ile) tedavi yapabilen hastahanelerdir.

Bir memlekette sanatoryum yatak adedi nisbeti ne olmalidir?

Bir memlekette senede Olen veremli miktar1 kadar veremli ya-
tagina ihtiya¢ oldugu bugiin her yerde kabul edilmis gibidir. Ameri-
ka’da her bir veremden o0lene iki yatak bulunmaktadir. Danimarka-
da 1928 senesinde veremden Olen yiiz kigsiye (137) yatak isabet et-
mekteydi. Ingiltere’de 1930 da veremden &liim (31.500) sayilmistic.
senatoryum yatak adedi ise (24.578) gosterilmigtir. Almanya’da
(55.600) o6liiye mukabil ayni sene (75.500) yatak bulunmakta idi.

Bu hesaba nazaran verem illetini kokiinden sondiirebilmek icin
oldukca fazla sanatoryum yatagina ihtiyacimiz vardir. Bu ihtiyag
dispanserlerin fazla calismasile hastaliga tutulma nisbetini azaltarak
kismen onlenilebilir. Fazla para sarfederek liiks sanatoryumlarin ya-
pilmasia lizum yoktur. (20-30 sene) dayanabilen bir sanatoryum
sithhi tesisat1 miitkemmel olursa her arzumuzu yapabilir. Sanatoryum
larin yiiksek daglarda veya deniz kenarinda olmasina dair kat'i bir
kayit yoktur. Ancak elverigli iklimlerin secilmesi sarttir. 1876 da
Bern ’de ilk dag sanatoryumunu yapan Isvicreli Vo gt nin diisiin-
cesine bugiin tamamile tabi degiliz. Bol giines, temiz, kuru, riizgar-
s1z hava, manzara sanatoryum icin esas teskil eder.

Sanatoryumlarin faal bir rol oyniyabilmesi icin hastalaria
miimkiin mertebe erken gonderilmesi, hastaligin ilk devresinde ol-



s e

masi ve muayyen olan kiir miiddeti kadar sanatoryumda kalmalar:
lazimdir. Resmi sanatoryumlarda kir miiddeti 6-8 haftadan 14-20 haf-
taya kadar hesap edilmistir. Ilerlemis vakalarda bu miiddet tabiatile
daha uzun olur. Hususi sanatoryumlarda hastalar iyi olunciya kadar
kalabilirler,

Muhtelif memleketlere ait dispanser ve sanatoryum tesisatina
bakilacak olursa verem miicadelesinde bu organlarin oynadiklari rol
daha asikar olarak meydana cikar. Ingilterede (459) dispanser var-
dir. Sanatoryum ise hiikiimete ait (143), sanatoryum yatak adedi
(11.444), hususi sanatoryum (54), yatak adedi (4.314). Isvicrede
4.000.000 ntifusa 23 kantonun halk sanatoryumlar1 yatak yek(nu
(3.200) dir. 1.200 kisiye bir yatak isabet etmektedir. Senede her ya-
tak icin kiir miiddeti (150) giin hesabile bir senede 4.500 hasta te-
davi edilmektedir. Hususi sanatoryumlarin yatak adedi bu rakamla-
ra dahil degildir. isvicrede dispanser adedi (30) dir.



Halkin saglik durumunda verem
sanatoryumunun yeri

Verem bulasici bir hastalik oldugundan halkin saghk durumu
ile yakindan ilgilidir. Bu sebepten bir¢ok sihhi miiesseseler dispan-
ser, sanatoryum ve prevantoryomlarla bu hastaliga kars1 savag bay-
rag1 acilmistir. Bu miicadele hattd daha genis 6lgiide tutularak blr-
¢ok memleketlerde bir organizasyon kurulmustur.

-Veremin tedavisi ve veremden korunma, verem savaginda elele
vermistir. Her ikisi biribirini tamamlar, biri digerinden ayirt edile-
mez - diislincesi esas tutulacak olursa her veremliyi tedaviden evvel
etrafinda yagiyanlarin saghig icin diisinmek ve iizerinde durmak la-
zimdir.

Cemiyet icinde boyle bulagici bir hastaligin izerine miiessir, kuv-
vetli bir amil vardir, bu da hastanin tecridi ve sihhi terbiyesidir. Ve-
remlinin tecrid yeri, prevantoryum ve sanatoryumlardir. Hastalar
sanatoryuma gondermekle bunlarin hastaliklar: hakkinda bilgileri ve
hayatlarinin sevk ve idaresinde bilhassa l4zim olan yasama tarzla-
ri1 Ogretmekle beraber hastaya sihhi terbiye verilmig olur. Bdyle
gorerek veyahut gostererek bilfiil 6gretilen saglik yasayis tarzi pek
kisa bir zamanda miimkiin olur. Bunu bagka bir sekilde temin et-
mek imkam yoktur. Sanatoryumda her hastaya miiesseseye girdigin-
den itibaren sanatoryum tedavisinin hakiki birtiiberkiiloz tedavisi
oldugu gosterilmektedir, Detweiler, Brehmer ve daha ve-
rem mikrobu bulunmadan bdyle sanatoryum veya sanitarium yani
milessese tedavisi ve bakimin: tatbik etmislerdir. Istirahat, bol gida
ve disiplin altinda bir program ile veremli hastalarda iyi neticeler
alindigini1 gostermisler, bundan sonra yavas yavas sanatoryum teda-
visinin tatbik sahasi genislemistir. Bugiin her memleket kendi ihti-
yaci ve blitcesinin miisaadesi nisbetinde bdyle miiesseseler kurmusg-
tur ve kurmaktadir.

Halkin sihhi terbiyesi, saglik isinde calisanlara yiikletilmis ol-
dukea glic bir vazifedir. Bunlar halka veremle miicadele i¢in lazim
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olan saghik terbiyesini muntazam bir program icinde anlatirlar ve
tatbik ederler. Bu ise zaman zaman hastalik iizerinde bilginin artma-
sile yeni bir cepheden ve yeni bir teknik ile ayri bir hiz ve siddet
verilerek calisilmaktadir. Verem icin oldugu gibi her hususta halkin
saglik terbiyesi mektep cocugunun saglik durumundan baglanir.

1890 senesinde ilk defa Amerikada diisiinlilen bu fikre ancak
1908 de kat'i ve genel olarak biitin Avrupada ehemmiyet verildi.
Verem meselesinden sonra da yavag, yavas gormiyen, igsitmiyen sag-
lam cocuklar, dogum saghgi, son seneler icinde de bulagici hastalik-
lar ve slimullii olarak kanser, frengi, sitma ile miicadele seklinde ug-
rasilmaktadir.

Sihhi terbiyede maksat, halkin saghg: ile ilgili hususlar1 has-
talara telkin ve tesir ederek onlar: harekete getirmektir. Terbiyenin
biitiin objektif esasi yalmz bilgi sahibi olmak degil, ayni zamanda
miiessir olabilmektir yani halkin bunlar: kabul etmesi ve ayni za-
manda tatbik etmesi de lazimdir. Mekteplerde sihhi terbiye ile ala-
kadar olmak demek, esasinda halk ile sosyal aldka demektir. Mek-
teplerde baslanan bu miicadele hareketi mecmualarla, konferanslar;
sesli sinema, radyolarla yaymn vaparak tamamlanir. En nihayet say-
digimiz bu miicadele silahlar: vaninda onlar kadar miiessir sanator-
yum yasama tarzi ve hayatinin yaptig: tesiri de buraya katmak lazim
gelir. Sanatoryum fonksiyonel bir organizasyondan ziyade psikolojik
olarak da hastalar iizerinde miiessirdir.

HiikGimete ait resmi ve resmi olmayan saglik ajanlar1 ve organi-
zasyonrlarlr muayyen bir planla daha dogrusu her memlekette ayr:
ayr1 programlarla ¢alismalarindan dolay: alinan neticeler yekdigeri-
ne daima uymaz, fakat bazi esas prensipler biitlin cemiyetlerde ve
miicadele organizasyonlarinda sabittir. Herbir sahis iizerinde ve her
yerde bu resmi ve resmi olmiyan kurumlarimn veremden korunma
programlarindan istifade edilebilir. Saglik ajanlarinin topyekiin ca-
Iigmasinin gehrin saghk durumu tizerinde biiylk tesiri vardir.

Sanatoruma giren hastalar, veremin bulagict bir hastalik oldu-
gunu Ogrendikleri gibi tedavi sonunda da bu hastaligin ortadan kal-
dirilabilen bir illet olduguna da iman ederek cikarlar. Bununla be-
raber veremin sosyal bir hastalik olduguna da kanaat getirirler. Has-
taligin bakim ile iyi olur bir hastalik olmakla beraber genel olarak
terbiye bakimindan miicadelenin arttirilmasi, izolmanin kiymetini
ogretmekle hakiki tedavi ve korunma yapilabilir.

Sanatoryum tedavisinde gaveler su sekilde hiilésa edilebilir:
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1) Sanatoryuma her yastaki biitlin veremli hastalar ve faal ve-
remlilerle balgaminda mikrop bulunanlar derhal kabul edilir. Bun-
dan otiirii;

a) Cemiyete ait tecrit yapilir.

b) Hastalar tliberkiiloza ait sihhi terbiye gorerek sanatoryum-
da bakima tabi tutulurlar. Hasta ile temasta kalmig olan-
lar bu miinasebetle muayene ve kontrol edilebilir.

2) Imkan olan vakalarda kollaps tedavisi yapilir. (Istatistikler
sanatoryuma giren hastalarin % 60-70 sinde yapilmakta oldugunu
gostermektedir).

Kollaps tedavisi akcigere hava vererek, sinir kesmek, kaburga
kemiklerinin kesip cikarilmasile akcigerdeki yarayi basmak ve mik-
roplarin faaliyetini durdurmak icin yapilan ameliyat gekilleridir. Kol-
laps tedavisi en miiessir tedavi sekillerinden biridir. Kollaps tedavi-
sine tabi tutulan hastalarda:

a) Hastalarin balgami cabuk ve mikrop ile bulasma miimkiin
mertebe erken kesilir.

b) Hastanin caligma kabiliyeti daha cabuk olur.

¢) Tedavi miiddetinin kisalmasina (Yoksuzluk halinde bil-
hassa) biiyiik yardimi olur.

3 Sanatoryumdan hastaligi iyi olup cikanlar sonradan kontrol
altinda kalirlar. Hastalarin balgami kesildigi zaman veyahut mikros-
kopla muayenede balgamlarinda verem mikrobu tamamile kaybo-
lunca sanatoryumdan cikarilir.

Pnomotoraks tedavisi yapilanlarda balgamdan basil kaybolduk-
tan sonra 1-3 sene miiddetle hava vermege devam edilir. Bununla
beraber 8 -12 ay icinde iyilik gosteren hastalar da vardir. Mikrobu
kesilen ve tam iyilik gosteren hastanin caligma devresi (sanatoryum
disinda) sanatoryum mitehassislar1 veyahut hastanin hususi aile
doktorunun kantrolii altinda yapilir. Eger bu esnada hastalikta her-
hangi bir ihtilat ve liizum hasil olursa derhal yeniden hasta sana-
toryuma kabul edilir. Alevi sondiirtilmiis yani hastaligi faal halde
olmiyan hastalarin bu zamanki sanatoryum tedavisi uzun bir zama-
na muhtac degildir. '

4) Miizmin, ilerlemis hastalar imkan olursa cerrahi tedaviye
(ameliyata) tabi tutulmalidir. Hastanin devamli olarak balgaminda
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mikrop bulunmasi, evdeki miiskiil yasama problemleri muayyen ol-
miyan uzun bir zaman bu hastalarin sanatoryumda tutulmasina kafi
sebeplerdir.

5) Sanatoryum, sosyal olarak diisiiniilecek olursa, halka, hasta-
bakicilara bir 6gretim kurumu olmaktadir.

Hastalar evlerine hastaligin bulasmiyacagina tam kanaat getir-
dikleri zaman gonderilmeli. Tedavi ve korunma daima beraber ya-
pilmal:dir. Hastanin bir an evvel bulasik halden kurtulmasini te-
mine calismak, halkin saglhigini korumak bakimindan en miessir se-
kildir.

Sanatoryumda veremlinin tedavisi yiiklenildigi zamandan itiba-
ren hastanin sosyal olarak itibarinin iadesine calisilmaktadir, yani
sosyal cepheden calisma basliyor demektir. Hasta ailenin bir tnitesi
blitiin aile icin musterek bir problem gibi diistinlilmekle beraber yi-
ne endividiel olarak nazari itibare alinir.

Sanatoryumun kurulusunda teknik ve hijiyen sartlar1 kisaca
su sekilde hulasa edilebilir: Bir sanatoryum erkek ve kadin icin en
cok 120-15C yatakl: olmalidir. Bunun daha ekonomik olmas: i¢in ka-
din ve erkegin ayni bina icinde toplanmasi lazimdir. Bu zaman genel
servis beraber olacaktir. Yemek salonu, oturma odalar: miisterek ol-
makla beretber kiir galerileri kadin ve erkek i¢in tamamile ayri ol-
malidir. Yep:lacak sanatoryum binasi her seyden evvel miimkiin ol-
dugu kadar basit, ekonomik, buglinkii modern saglik ihtiyaclarini
toplamig olmalidir. Servis sekli ve tarzi actk havada tedavi, ruhi ve
fizik istirarate elverigli bulunmalidir.

Sanatoryum acik havada, biitiin sene mevsim gozetilmeksizin
kiir yapilabilecek bir mevkide olmalidir. Akciger veremi icin tehli-
keli olabilecelk (1) Deniz iklimi ve basik yerler. (2) Cok rilizgarh ve
nemli yerler. (3) Bir nehir ve biiyiik bir su birikintisile yakinlik bu-
lunan yerlerdlen cekinmek lazimdir.

Sanatoryumun temeli niifuz edilebilir ve kuru bir satih lizerine
konmakla berraber manzarasi iyi ve miinasip bir cephe verilerek ya-
pilmalidir. Dam fazla giines almalidir. Kuzey cephesinin bir dag ta-
rafindan korunmasi ve agacliklarla, ormanla cevrilmis bulunmasi
cok iyidir. Samatoryumun kahve, lokanta, kdy veya kazadan biraz
uzakta bulinmmasinin ehemmiyeti vardir. Miiesseseye kadar civardan
iyi bir yol temin edilmesi lazimdir. 120-150 yatakli bir sanatoryum
icin giinde en: asag: 25-40m3 su ihtiyac: vardir. Yine cok miihim ola-



rak kullanilan sular ve cgirkeflerin bu cevredeki evlerle hichir ala-
kas1 olmamali ve septik cukurlardan gecirilmelidir.

Hastalar binanin bir veya ikinci katinda yatirilir. Esasen bir
sanatoryum temel kati sayilmaksizin iki kat olmalidir. Biitiin oda-
lara da temiz hava girebilmeli, yerin nemliliginden korunmak icin
temel kati olduk¢a yukar: kaldirilmalidir. Merdivenier rahat ve ha-
va cereyanina maruz olmamali. Iki kattan fazla olan binalar icin
asansor bulunmas: muhakkak lazimd:r. Koridorlar genis simatilir ve
bir taraftan pencerelerle aydinlatilmig olmalidir. Havalandirmak ve
aydinlatmak imké&ni bulunmalidir. Genel servis yeri, mutbak ve
mutbakla ilgili kisimlar, yemek salonu, hastalarin oturma yeri, ayr!
ve miistakil bir binada veyahut hasta odalarindan uzak bir verde
olmalidir. Kiir galerileri hasta odalarimin oniinde oldugu gibi miis-
terek umumi kiir yerleri de olabilir. Tibbi servis yeri miimkiin mer-
tebe ayri, gliriiltiisiiz, herkesin girip ¢ikmasina elverigli olmiyan bir
vaziyette bulunmalidir. Bu suretle muhtelif servislerin iyi bir sekilde
islemesi icin bdyle sOylenildigi sekilde sanatoryumun muhtelif ki-
simlarinin toplanmas: lazimdir.

Duman, giriiltii, toz yapabilecek kalorifer, komiir depolari, ca-
masirhik ve dezenfeksiyon yeri, hastalardan uzakta olmalidir. Miies-
sesenin i¢ kisimlarimin kolaylikla silinmesi ve miiessir bir surette de-
zenfekte edilebilmesi icin doseme niifuz kabiliyeti olmiyan linole-
umdan yapilmalidir. Duvarlarin alt kisimlar: yagli boya, mobilyalar
basit bir sekilde (Duvarlarda gizli dolaplar) ve odalar bir, iki ni-
hayet ii¢ yatakli olmalidir. Koguslar on yatagi gecmemelidir. Sa-
natoryumun yataklarinin yiizde onu tek vatak olmali. Bir yatak-
11 odalarin sathi dokuz metre kare, birden fazla yatakli odalarda ya-
tak basina alti metre kare hesap edilmelidir. Yataklarda yiiz pen-
cereye ve kii1 galerileri istikametinde konulmali, her odada bir la-
vabo ve miimkiinse kulakli radyo tesisi bulunmalidir.

Hastabakici odalari, camasir dolabi, kirli camasirlarin temizlik
odalari, heldlar, binanin aydinlatilmasna méni olmmasi icin arka ki-
simlarda ve nihayetlerde yani iki yanlarinda bulunmasi muvafiktir.
Binanin antresinde bir vestiyer bulunur. Helalar genis bir antreden
(antrsambr) dan sonra olmali, fena kokunun yayilmasina méni
olmak icin acik bulunan bir penceresi olmali. Yangina kars: iyi isli-
yebilir ve istenilen miktarda su verebilen musluklarin koridor gibi
kolaylikla girip cikilabilen binanin muhtelif kisimlarina biiyiik agizl
musluklar konmalidir.
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Yemek salonuna girilen yerde 9-10 musluklu el yikamayeri bu-
lunmas1 faydahdir. Yemek salonu mutbakla istirdkte olacagindan sik
sik havalandirilmali, bu suretle kokusuz kalmalidir. Mutbak igin yi-
yeceklerin muhafazasina elverigli soguk oda veya frijideri bulunma-
lidir. Dezenfeksiyon ve bulagik yikama makineleri sicak suyunu ve
buharini ayni kazandan alacagindan bir yerde bulunmalar: (yani
vanyana ayri odalarda) ekonomik olur. Kiir galerileri dért metre de-
rinliginde on tarafi acik iki metre yiiksekliginde buzlu camlarla ay-
rilmig olarak 8-10 gezlong alabilecek sekilde yapilmalidir. Beher sez-
long icin vasati olarak bir metre hesap edilir. Fazla gilinesten ve fena
havalardan hastay1 korumak diigiincesile kalin perdeler koymak 1la-
zimdir. 120 hasta icin 6 banyo ve hizmetgiler i¢in 3 banyo kafidir. 4
hela hastalar i¢in, kadin erkek hademeler i¢in 2 hela lazimdir.

Sanatoryumda tibbi servis i¢in; bir bekleme salonu, muayene
odasi, pansuman odasl, kulak bogaz tedavisi i¢in bir oda, pndmotoraks
odas1, eczahane, disci odasi, laboratuvar, rontgen, 1sik tedavisi odasi
bulunmas: lazimdir.

Dezenfeksiyon ic¢in balgam ve hokkalarinin karbonatl su ile kay-
natilarak (100 litre su icin bir kilo soda) tazyikli, buharl bir otoklav,
formalin odas1 veyahut formalin dezenfeksiyon cihazi, camasirlik, ca-
masir yikama kurutma ve {itiileme yeri. Bunlar binanin ayri bir
verinde bulunursa daha iyi olur.

Bir sanatoryumda elektrik tesisati ve kalorifer bulunmas: sart-
tir, Sanatoryumu 1sitmak buharh yiiksek veya diislik tazyikli radiya-
torler kolaylikla tamir edilebilir sekilde olmalidir. Atmosfer havasi
sanatoryum diginda sifir ve sifir altinda oldugu zamanlarda bina
icinde 13-14 derece muhakkak temin edilebilmelidir. Sicak havali
sofaj sulu radiyatorlere tercih edilmektedir. Bina ¢evresinde ve hat-
td yaninda kullanilmis su ve pisliklerin septik cukurlar veya kana-
lizasyonla zararsiz bir hale sokulmasi: l4zimdir. Masalardan artmis
viyecek parcalari ve mutbaktan kalan tavuk, koyun gibi yiyecek
parcalarinin kullanilmiyan kisimlar: sanatoryumdan uzak bir yere
konmas1 daha dogrusu binadan uzakta devamli yanan firinlarda ya-
kilmasi hic olmazsa kirecle karistirilarak birakilmas: ldzimdir. Si-
can, sinek, tahta kurusu ve pireler gibi muzir hayvanlarla devaml
miicadele ederek hastalarin rahatini temin etmek sarttir.

Sanatoryum tedavisinin neticlceri: Sanator-
vumlarda hastalarin bir giinlitk kiir zaman1 ve hayat1 su sekilde in-
tizama konmustur:
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Sabah saat 7 — 7.30 Kalkmak, agiz ve dis tuvaleti.
7.30— 8.00 Kahvalt:
10.00—11.40 Kiir

12.00 Ogle yemegi

14.00—16.00 Uyku

16.00 Ikindi kahvaltisi

17.30—18.30 Istirahat

19.30 Aksam yemegi

21.00—21.30 Gece siitii, agiz ve dis tuvaleti.
22.0 Uyku.

Sanatoryumlara yatan hastalarin sanatoryumdan c¢iktiktan sonra
senelerce dispanserlerde, sigorta teskilatile, dogrudan dogruya mu-
habere ile takip edilerek (hattd biitiin hayatlar: miiddetince evlilik,
dogum gibi yasama tarzlarina varinciya kadar) toplanan rakamlarda
yapilan istatistikler bize sanatoryum tedavisinin neticeleri hakkinda
iyi kanaatler vermistir. Ingilterede Mac Nalty’nin topladigl ma-
ltmat ile yazdig: eser tahlil edilirse cok kiymetli noktalar géze car-
par. Bu eserde hastalar agir veya hafif olmak {izere smiflara ayrl-
migtir.

Hafif vakalarda vasati olarak %61,5-75
Orta derece agir vakalarda %18,5-33,2
Agir vakalarda % 1,5- 3,5
nisbetinde iyilik yazmaktadir. Sanatoryumda iyileserek cikan has-
talarin bes sene sonra vaziyetlerine gore:
Hatif vakalarday. ..omsenssensss Erkeklerde %179,3
Kadinlarda %89,7
Orta derecede agir vakalarda: Erkeklerde %56,8
Kadinlarda %67,4
Agir vakalarda: .................. Erkeklerde %?21,1
Kadinlarda %21,7
nisbetinde yasadiklari, on sene sonra ise:
Hafif vakalarda: .................. Erkeklerde %65,5
Kadinlarda 985,2
Orta derecede agir vakalarda: Erkeklerde %38,2
Kadinlarda %49,7
Agir vakalarda: .................. Erkeklerde %10,4
Kadinlarda %10,8

nisbetinde yasadiklar1 yazilmigtir,
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Veremliler sanatoryuma ne kadar gec gelirlerse sanatoryum te-
davisi o nisbette tesirsiz olur. Kisa siiren sanatoryum tedavisile te-
davi gekli iyi secilemedigi takdirde sanatoryum tedavisi yine tesir-
siz kalir., Brauning; dispansere gelen hastalarin % 80 ninin ol-
dukca gecikmis oldugunu gormistir. Lissant Cox'min (retards
désastreux) dedigi bu gibi agirlagarak gelen hastalarda tabiatile sa-
natoryumlar faydali olamazlar. Dublin’in tetkiklerine gore sa-
natoryum, veremin genel 6liim nisbeti lizerinde % 15 kadar bir iyi-
lik temin etmektedir. Bu neticeye sosyal servisin yani dispanserier
ve ziyaretci hemsirelerin miigterek olarak yardimile ancak varilabi-
lir. Guinard muhtelif memleketlere ait 8 sanatoryumda arag-
tirmalar yaparak birinci devrede veremlilerden 5 sene sonra %91 nin,
ikinci devredeki veremlilerden % 64 niin, liglincii devredeki veremli-
lerden % 21 nin yasadigini gormistiir. 8 sene sonra ise birinci devre-
den % 79, ikinci devreden % 46, ficlincii devreden % 12 sinin yasa-
makta oldugunu gormistiir. Bu istatistikler ve bunlara benzer Jdaha
bircoklar1 yekdigerlerini tutmaktadirlar. Kollaps tedavisinin tatbi-
kindenberi bu son on sene zarfinda veremin iyilesmesi ilizerinde sa-
natoryumun tesiri inkar edilemez. Fransada Prof. Rist, Naveau
pnomotoraksin veremi iyilestirme derecesini % 15 den % 48,5 e ci-
kardigin, Leon Bernard ise bu iyilesme nisbetinin % 55 e
kadar yiikselttigini yazmaktadirlar. Almanvada muhteiif doktorlar
pnémotoraksin veremi % 24 den % 60 hattd % 85 e kadar iyilestirdi-
gini istatistiklerle gostermektedirler. 1929 senesinde Almanyada
450.000 veremliden 40.000 ne pnomotoraks ve diger kollaps tedavisi
vapildigini Mo6ller yazmistir. Pnodmotoraks icin oldugu gibi di-
ger yeni kollaps tedavileri sanatoryumlarda iyilesme yeknunu daha
fazla kabartmaktadir. Dispanser ve sanatorvumlarin iyi bir sekilde
calismalar: da veremden iyilik nishetini arttirmaktadir. Isvicrede
1881 den 1920 ye kadar vapilan istatistiklerde veremden olim mik-
tar: 10.000 de 33 iken bu miicadele organlar: sayesinde 10.000 de 20
ve indirmek imkan1 olmus yani % 40 kadar bir kazang temin edildigi
goritlmiistir.

Temerni edelim ki memleketimizde de her yurttasin her tarafta
basvurabilecegi dispanserler ve sira bekliyen zavalli yoksul verem-
lilere derman verecek sanatoryumlar: ihtiyaci doldurabilecek bir se-
kilde go6relim.



Verem ve lklim

Bahar ve yaza girerken hemen bir¢ok evlerde yazlik hava de-
gistirilmesi i¢in miinasip semtler diigiiniilir. Herkes kendi zevk ve
arzusuna gore veya doktorun tavsiyesile deniz kenari, dag, ormanhk
gibi bir muhiti seger. Saglam bilinyeler oldugu gibi hasta insanlar i¢in
de hattd daha biiyiik bir ihtiya¢ olarak iklim degistirme ve hasta-
hiklar: igin misait bir hava secmek lazimdir.

Bazi iklimlerin veremlilere yaradigindan iklim tedavisi yani ha-
va degistirmek asirlardanberi verem tedavisinde iyi bir mevki almig-
tir. Son 20 senenin kollaps tedavisi dedigimiz yeni tedavi sekilleri
hava degismesini ikinci pldna birakmis gibi gériiniirse de veremin
esas tedavisinde en biiyilk yardime: yine istirahat, acik ve
temiz hava, bol gida olarak basta gelmektedir. Veremin
tarihine bakilirsa iklim tedavisine ait ¢cok genis dokiimanlar vardir.
Asirlarca evvel yasamis Hintlilerde bazi iklimlerde teneffiis edilen
havanin veremliler i¢in hayat verici oldugunu (Susruta) nin kon-
seylerinde okunmaktadir. Hintliler dag iklimini sectikleri gibi H i p-
pocrate zamaninda Lactarius daginda goglis hastaligina tutu-
lanlarin iyi oldugu isaret edilmekte ve uzun sliren hastaliklarda hava
degistirmek, deniz yolculugu yapmak tavsiye edilmekteydi. Orta asir-
da buna ilave olarak Van Swieten hakiki mahiyetini bilmeden
firtinalardan sonra koku veren ozonlu havalari, fazla kuru havalari
tavsiye etmistir. XVII. nci asrin sonunda Jean Jacques Rous-
seau (La Nouvelle héloide) inda Isvicre daglarini o kadar met-
hetti ki kendisine «Pére d’altitudes bile denildi. Bu zamandan sonra
dag iklimi biiyiik bir mevki aldi. XIX.uncu asrin sonlarinda asil
ehemmiyetini kazanarak sanatoryumlar yiiksek dag ikliminde tesis
edilmege baslandi. Tklim tedavisi fiziyolojik tedavi yani tabiatin te-
davisidir. Verem icin hususi bir iklim olmaktan ziyade hastaligin
seyri lizerine miiessir olabilecek ve viicudun tamirine yardim edecek
bir iklim vardir. Verem uzun siiren bir hastaliktir. Hastalik miidde-
tince muhtelif 4riza ve hadiseler olur. Baz1 iklimler bu ariza ve ha-
diseleri arttirarak hastalifin ilerlemesine sebep olur. Bazi iklimler
ise bildkis azaltir ve hastalik cabucak iyi olur. Bir veremlive vara-
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miyan iklim hastaligi esnasinda ates yilikselmesi, gogiis agrilari, su
toplamak, akciger zarmmin kuru iltihabi ve konjesyonlari, kan gel-
mek gibi hastaligin giiriiltiilii seklini yapabilir. Atmosfer havasinin
tazyiki, hararet, nemlilik, riizgarlar, elektrik tansiyonu, havadaki
iyonizasyon veremli organizme tesir eder. Atmosfer havasinin taz-
yikinda kuvvetli degisiklikler, nemliligin siiratle artmasi, akcigerler-
de kan oturmasina ve kan tlikiirmelerine, pnomotoraks yapilmis has-
talarda su toplamasina, hastaligin iki tarafli olarak artmasina sebep
olur. Verem lizerine iklimin tesirini anliyabilmek i¢in muhtelif iklim-
ler arasinda bir mukayese yapmak lazimdir. Ilk ve sonbaharlar ve-
remli uzviyete fena tesir eder. Hastaligin bir tarafli iken iki tarafl
olmasi, kan tliklirmek, akciger zarinin iltihabi (ploreziler) en cok
nisan, mayis, eyldl, birincitesrinde goriiliir. Pariste Prof. Rist’in
kliniginde bunu teyid eden ¢ok kiymetli istatistikler yapilmistir. Si-
cak ve nemli iklimler de hastalig1 arttirir. Sicak, kuru, tropikal dag
iklimi ise bilakis iyi tesir eder.

Dag iklimine gelince; dag iklimi deyince 250-2000 metre yiiksek-
ligindeki sahanin tesiri demektir. Dag sanatoryumlarinda calisan
doktorlarin goriiglerile hasta gruplarinin her ne kadar cok cesitli ve
tedavi sekillerinin cok degisik olmasina ragmen elde edilen neticeler
az cok hakikate yakindir. Dag ikliminin ilk iyi tesiri istiha acilmast,
hazim vezifelerinin diizelmesi ve kilo kazanmakla baslar. ilk aydan
itibaren hastalarin morali diizelir, gece teri kaybolur, hastaligin bas-
langicinda daima artmis olan viicudun vakma kudreti tedricen aza-
Iir, hasta iyilestikce normal hale gelir. Kanin kirmizi yuvarlaklarile
kanin rengini veren hemoglobin miktar: artar, ates diiser (agwr has-
talar ve akcigerden baska ihtildt gosteren hastalar miistesna) kan
tazyiki hafif olarak yiikselir. Hasta olan akcigerde isitilen sesler ve
arazlar gittikce azalir. Su halde dag iklimi yalniz acik hava kiirii ve
istirahatin en muvafik ve iyi bir sekilde tatbik edilen yeri degil ayni
zamanda hastalik tlizerine sifa verici bir tesiri de olmaktadir. Bilhas-
sa hafif ve orta siddette faaliyette olan akciger veremlerinde.

Deniz iklimi: Eskilerin verdikleri bliylik mevkii bugiin muhafaza
edemiyor. Yalniz surasi muhakkak ki cerrahi verem yani kemik, oy-
nak yerleri ve boyun bezlerindeki tiiberkiiloz i¢in deniz iklimi spesi-
fik ve iyi edici bir tesiri vardir denilebilir. Dag iklimine nazaran de-
niz iklimi akciger vereminde daha az faydalidir. Girtlak, yiiksek
atesli had ve toksik seyir gosteren hastalara hic yaramaz. Deniz ha-
vasinda fazla tuz, iyod ve silis vardir. Bundan 6tiirii dag ikliminden
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farklidir. Bu maddeler tonik ve miinebbihdirler. Deniz havasinin
ozon gazi hem dag hem de ormanlik iklimlerde vardir. Bu gaz sehir
havasinda yoktur. Ozon kuvvetli bir oksidan oldugundan akciger ve-
remini kameiliyarak konjesyonlar yapabilir. Sehir diginda herhangi
bir iklimde olursa olsun temiz, acik hava kiiriiniin; akciger tiiberkiilo-
zunun biitliin arazlari Gizerine iyi bir tesiri vardir. Acik havada hasta-
nin genel durumu, hazim vazifeleri diizelir. Uyku, ates, ter, dksurik,
cigerdeki yaralarin temizlenmesine, soguga karsi deri mukavemeti-
nin artmasina... milessir olur. Acik havada atmosfer havasinin elek-
trigi sayesinde igtiha acilir. Enerji 9¢50-60 nisbetine kadar artar.
Elektrik sahas: sifir olan bir muhitte veremlilerin hemen birkac¢ giin
icinde agirlastiklar1 goriiliir. Iklimin tesirinde jeolojik tesirler unu-
tulmamalidir. Topragin az veya ¢cok permeabl ve nemli olmas1 iklim
degisikliklerine tesir eder. Topragin nemliligi demek havanin nem-
liligi demektir. Topragin nemli olmasi veremin artmasinda biyiik
rol oynar. Arjilli yerler, gol etrafi, bliylik su birikintisi olan yerler-
den kacinmak lazimdir.

Ormanhk arazi: Orman iklimi diye bir iklim yoktur. Buna or-
manlik ile karakteri degismis bir iklim demek daha dogru olur. Or-
man o mubhitin hararet, nemliligini tanzim ettigi gibi riizgarlardan
koruyarak iklimi daha sabit ve az tenbih edici yapar. Havada ozonu
arttirir. Terebantinli glizel kokulu bir hava yaratir. Riizgarli havay1
siizer, yesilligi ile moral lizerine tesir ederek ruh sikintisini diizeltir.
Deniz ikliminde ormanlik denizin verem {izerine vaptigi tesiri daha
miisait bir hale koyar.

Uc yiiz metreden asag: yiikseklikteki yerlere ait iklime gelince
Hervé’nin dedigi gibi, boyle bir iklimde atmosfer havasinda ancak
pek ufak hidrometrik, barometrik, termometrik degisiklikler gorii-
liir. Sis ve rizgar da azdir. Buna mukabil kisin gines ve giinesin ul-
traviole suai da azdir. Boyle bir iklim teneffiis yolu ve sinirler {ize-
rine teskin edici tesir yapar. Carpintiy1 ve heyecanli bilinyeleri tes-
kin eder. Cok defa veremlilerde birkac giin icinde atesin diistiigi,
okstiriik, carpint1 ve terin kayboldugu goriiliir. Boyle bir iklimde kai
tiikkiirmek az goriiliir. Son seneler icinde sahra ve ¢6l ikliminin tesiri
miitalea edildi. Misirda Halvan - Assouan de bir sanatoryum vapildi.
Kuruluk, sicaklik, havanin temizligi ve berrakligi bu iklimin karak-
teridir. Kral Fuad I. nin vaptirdigi bu sanatoryumda Isvicreli Dr.
Burnand-Gilbert, istirahat ve temiz hava sayesinde verem-
lilerin kolayca ateslerinin diistiiglinii, akcigerdeki yaralarin cabuk
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kapanmak istidadi gosterdigini yazmiglardir. Bobrek ve kalb ile ih-
tilat yapmis veremlilerin bilhassa bu iklimden cok istifade ettigini
gormisglerdir. Halvan sanatoryumunun havasinda tonik ve teskin
edici bir tesir vardir. Yumusak, kuru ve giinesli bir iklimdir.

Iklimlerin tesir tarzlan: Verem icin iklim iyi secilirse kisa bir
zaman icinde tesiri gorulir. Hafif oksliriik, riizgarsiz da olsa de-
niz ikliminden, bol tiikliren dolgun dksturiik
dag ikliminden korkar. Dag iklimi evvela igtihay: art-
tirir, sonra kilo kazandirir. Iyi secilen her iklim hastalara toniktir.
Genel durum iizerine iyi tesir eder, Viicudun biitin uzuvlarinin va-
zifelerini tanzim eder. Teneiflis yolu, sinirler iizerine, deri ve i¢ if-
raz guddeleri normal faaliyetlerini yeniden kazanirlar. Dag ikliminde
kan terkibi, akcigerlerde gaz aligverisi daha iyi bir hale gelir. Deniz
iklimi daha ziyade sinirler ve deri iizerinde tesirini gosterir.

Hastalar1 hangi iklime gore secerek gondermelidir? Ufak atesli
yeni baslamis mikrop tikiiren, rontgen muayenesinde genis Olclide
olmiyan yarali hastalar 200-750 metre yliksekligindeki dag iklimin-
den istifade ederler. Bu gekilde baglamig fakat alevli devresi 1-2 ay-
danberi ge¢mis genc¢ hastalar icin yani hastaligin gidisi iyilige dogru
emniyete girmis ise 750-1500 metreye kadar gonderilebilir. Bir ta-
rafli erimeyen pnémonili veremliler de hastaligin seyri bir miiddet
takip edildikten ve icap ederse hava vererek veya diger ameliyath
miidahalelerle hastalik daha miisait bir hale getirildikten sonra an-
cak viiksek dag iklimine gonderilmelidir. Bu gibi hastalara deniz ik-
limi katiyen yaramaz. Atessiz veya hafif ates ylikselmeleri gosteren,
hastaligin1 eskitmis hastalar, kronik fibroz gekilli amfizem ile mii-
terafik sekiller deniz ikliminden istifade ederler. Akciger vereminin
bronsitli sekilleri meselda astma krizleri gosteren hastalar, akcigerde
kavern bulunan sekiller her iki iklimden de istifade ederler. Gece-
leri cok terliyen, nabzi fazla atan, carpintidan sikdyet eden hastalar
az yviksek olan yerlere gonderilmelidir. Bunlarda kolaylikla kan ge-
lir. Bir kisim hastalar boynunda sismis bezler, viicudunda sivilceler
ve hafif astma seklinde bronsit arazi gésterirler. Bu lenfatik biinye-
ler basta deniz iklimi olmak {izere her iklimden istifade ederler. Sis-
man, atessiz, 6kslirliklii, bazan ekzema gibi deri hastaliklar: gosteren
veremliler dag iklimine muhtactirlar. Ilk cocukluk zaman (2 yasmn-
dan 7 yasinma kadar cocuklar icin) az yliksek dag iklimi faydalidir, 2
vasindan asagi cocuklar 200-700 metreden yiiksege katiyen gonderil-
memelidir. Tlk cocukluk devresindeki veremli cocuklara deniz iklimi



tavsiye edilmemelidir. Yag: 40 dan fazla olan pnomotoraksli hastalar,
amfizemliler, kalbinden hasta olan veremliler yiiksek dag iklimin-
den gekinmelidirler. Her iki akcigere hava verilen hastalar muhak-
kak az yiiksek yerlerde bulunmalidirlar.

Umumilegmis tiiberkiiloz, agir seyreden ve kaseksi husule gel-
mig hastalarla biitlin uzviyette ihtilat yapmis hastalar: herhangi bir
iklim tedavisine tdbi tutmak dogru degildir. Barsak ve girtlagindan
ihtilat yapmis hastalar yiliksek dag iklimi ve deniz ikliminden isti-
fade edemezler.

Herhangi bir iklim olursa olsun tedaviye tabi tutulan hastala-
rin miitehassis tarafindan iklime alismas: iyi kontrol edilmelidir.
Her giinliik kontrolden sonra bir iki hafta icinde hastanin iklimden
istifade edip edemiyecegi anlagiiir. Eger fayda gormiisse bu iklimde
hasta birakilir. Béylece kontrol ve tibbi nezaret evveld odada sonra
sezlongda kiir yerinde ve nihayet ufak gezintilerle yapilir. 8-10 giin-
de hastanin atesi diiger, istihasi acilir ve kilo alirsa istifade edecek
demektir. Bununla beraber hastalarin uykusuzluk, bas agrisi gibi
normal olmiyan bazi sikayetleri bulunur. Bu sikayetler iklime ah-
sinca cabucak kaybolur. Yiiksek iklimlere kigin tahammiil icin son-
bahardan gidip alismak en uygun olanidir. Iklim iyi gelirse hasta-
nin genel durumu diizelir, akecigerde iyilik baslar. Balgam ve oksii-
riikk azalir, sirtinda ve gogsiindeki agrilar kaybolur. Nefes alams:
kolaylasir. Akcigerdeki yaralarin rontgen ile kapanmiva yiiz tuttu-
gu ve nihayet kapandig:1 goriiliir.

Bu bilgileri hulidsa edecek olursak; iklim elemanlar1 bir taraf-
tan soguk, kuru ve parlak havasile bizzat akcigerin kendisine diger
taraftan barometrik, termometrik, higrometrik degisikliklerin sabit
oldugundan miisekkin, ihtikani eritici olmasindan veremin gidisi
uizerine iyi bir tesir yaparlar. Riizgar, fazla nemlilik, dis atmosfer ha-
vasinin kuvvetli ve siddetli degisiklikleri akcigerlerde kan oturma-
sina sebep olur.

Akciger veremi ile herhangi bir iklimin ne derece ve ne gekilde
ilgisi vardir? Hippocrate zamanindanberi klimatolojinin ehem-
miyeti {izerinde yazilmig yazilar pek coktur. Bunlarin icinde verem
lizerine baz1 meteorolojik mintakalarin iyi edici tesirleri isaret edil-
mektedir. Bircok teneffiis yollar:1 hastaliklarinda oldugu gibi verem
tizerinde de iklimin mihim bir rol oynadig: dsikdrdir. Elimizde bu-
lunan literatiire bir géz gezdirilecek olursa iklimin verem icin tesirli
olup olmadigima ait bircok diisiinceler vardir. Bunlar meteorolojik
faktérlerdir: (1) Yiiksek dag havas: ( Irtifa). iklim ile hava baskisi-
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nin (tazyikinin) siki minesebetinden oturi muessir olarak. (2) Sis.
(3) Nemlilik. (4) Giines. (5) Sicaklik. (6). Hararet degisiklikleri. Bu-
rada cok ilgilidir.

1840 da Avrupada Smith yiliksek dag ikliminin tiiberkiilozu
iyi edecegini yazmisti, halbuki ayni seneler icinde bir kisim doktor-
lar bunun aksini soylediler. 1913 de Gordon bu meseleyi yeter
derecede tetkik ederek yiiksek dag ikliminin tiiberkiilozla olan mii-
nasebetini miisait bir sekilde gordii ve boyle kabul edildi. Gordon
iklim ile tiiberkiilozun miinasebeti hakkinda: (1) Irtifa yani yiiksek-
iklim veremden 6liim iizerine zannedildigi gibi bir tesiri yoktur, yal-
mz veremin gidisini ve siddetini hatir1 sayilir derecede azaltir. (2)
Yiiksek iklim herne kadar yagmur getiren riizgarlara karsi olmasin-
dan otiirii fena tesir yaparsa da ylikseklik bu fena tesire galebe ca-
lar. (3) Lombard’n goriisiine dayanan bazi noktalar vardir. Bun-
lar da: veremin siddetini arttiran bir mintaka vardir, bu da yiiksek
derecede nemli ve yagmurlu veyahut yagmur getiren riizgarlara
maruz olan mintakalardir. 1922 de Fransada Ichok, Hindistanda
1925 de Rogers, Ingilterede 1928 de Asher veremle nemli-
lik ve sisin miunasebeti arastirildi. 1923 de Birlesik Amerika HiikG-
metlerinde veremden 6liim nisbeti ile yiiksek dag iklimi, nemlilik ve
halk kesafetinin miinasebeti aragtirildi, Alcak dag iklimi ile bera-
ber fazla nemlilik ve kesif halk tabakasinin bulundugu yerlerde ve-
remden 6liim nisbeti fazla bulundu. Bununla beraber memleketimiz-
de Mersin, Izmir, Karadeniz halkindan sanatoryuma fazla miktarda
hasta gelmektedir. Orta Anadoluya nazaran elimizde yapilan istatis-
tikler bu sehirlerden % 22 nisbetinde fazla hasta gelmekte oldugunu
gostermektedir. Veremden 6liim fazla sicak oldugu zamanlarda ziya-
dedir. Yakacik Sanatoryumunun aylara nazaran yapilan isttattistik-
lerinde (6 senelik) sicak aylarda veremden 6liim nisbeti fazla goriil-
miigtliir. Normal sicakliga nazaran fazla yiiksek veya fazla diislik ol-
dugu zamanlarda veremden 6liim de fazladir. Normal sicaklik demek
normal dereceden 8 derece yiiksek veya diislik ménasinadir. Senenin
4 mevsimindeki havanin tesiri tetkik edilmis, giin sicakliginin en yiik-
sek oldugu zamanlarda veremden 6liimiin cok oldugu goriilmiistiir.
Sicaklik sabit gecen glinler ve yerlere nazaran giinliik hararet degi-
siklikleri fazla olan giinler, ve yerlerde veremden 6liim fazladir. Ak-
sine olarak hararete degisikligi hafifolan giin ve yerlerde veremden
6liim nisbeti daha azdir. Birdenbire hararet diismelerinin ciddi ve
fena bir tesiri olmamakla beraber akcigerde ihtikan ve genel durum-
da bozukluklara sebep oldugu goriilmiistiir. Veremin iklim ile olan
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miinasebeti yalniz meteorolojik degildir, ayni zamanda 1irk, yas, cins,
meslek, halk kesafeti, ekonomik vaziyet ile de ilgili olacag: unutul-
mamalidir. Ekonomik olarak istihsalati az ekonomik vaziyeti diislik
olan memleketlerde veremenden 6liim fazladir.



Gunes ve acilk hava tedavisi

Cok eski zamanlardanberi giinesin bir sifa menbai teldkki edil-
digini ve yuzlerce yil yasamig biitiin seckin bilginlerin bu noktada
ittifak ettiklerini gériiyoruz. Isa peygamberin dogumundan 2-3 asir
evvel yasamis olan Galinos adindaki bilgin boyun bezleri ve
kemik veremlerinde glines banyosuna verdigi ehemmiyeti yazmiya
deger. Yasadigimiz ve gecen yiiz yilin sonu glines tedavisini fenni,
tamamile ilmi bir sekle sokmustur. Isvicreli Bernard, Rol-
lier ile Danimarkali Finzen Almanyada Medering gilines

Dr. Rollier (Leysin) nin kemik veremlileri icin
sanatoryumlardan biri.

tedavisini hususi miiesseselerde acik hava ve giines mekteplerinde
tatbik ettiler. Gerek yiiksek dag ikliminde gerekse basik yerlerde ya-
pilan bilgili gines tedavisinden aldiklar: kiymetli neticelerden sonra
giinesin kemik, oynak yerleri ve bezlerin veremini iyilestiren bir

8
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deva oldugu katiyetle meydana cikti. Bugilin cerrahi tiiberkiiloz de-
digimiz (kemik, oynak yerleri ve bezlerin tiiberkiilozunda) giinegten
faydalanmamak tabiatin verdigi bu kiymetli silah1 yok yere kaybet-
mek demektir. Sehirlerde, apartiman hayatinda kapali, 1sikhz, ha-
vasiz yagamaktan kurtulup temiz ve bol giinesli yerlerden istifade
etmek cocuklar icin lazimdir. Giirbliz ve kuvvetli gdcuklar yetigtir-
mek, bu yavrular hastaliklardan korumak icin agik hava ve glineg
tedavisini esirgememelidir. Tabiatin vereme kars: en tesirli silahi gii-
nestir. Michelin «Nebatlar, hayvanlar ne olursa olsun yagiyan
biitiin yaradilis icinde giinese en ziyade ihtiyaci olan insandir, ciinkii
glines hayat, saglik ve kuvvet verir> demistir.

Giinesg ve agik hava tedavisi sehir, kdy, dag, neresi olursa olsun
her yerde tatbik edilebilir. Yalniz zayif ve hastalikli insanlar icin
degil, saglam goriinen bilinyelerde de yapilmalidir. Bu tatbik tarz:
iki gekilde olur. (1) Asagida soyliyecegim gibi muayyen hastaliklar-
da doktorun kontrolii altinda giinesi olcerek tatbiktir. Ilaclarin mu-
ayyen bir dozda verilmesi nasil lazimsa glines de Oylece Olciilerek
verilmelidir. (2) Hasta olmiyan zayif cocuklarin veya normal insan-
larin giines ve acik hava banyosu seklidir. Bu acik havada hareket
halinde herkes tarafindan genel kaidelere riayet edilerek yapilir.
Cabuk esmerlegsen deri, kizarip kararan yiiz
ve beden ginesten faydalanildigini goésterir,
Halkimiz arasinda rastgele yapilan giines banyolarinin fena tesirle-
rini hergiin gérmekteyiz. Akciger veremi icin giines tedavisi kaide
olarak zararlidir. Glines akcigerdeki yaralarin artmasina ve genisgle-
mesine cok elveriglidir. Bu, tecriibelerle isbat edilmis ve doktorlar
tarafindan kabul edilmistir. Akciger vereminden hasta olanlar daima
golgede ve taze havada yasamak mecburiyetindedirler.

Giines banyosunun viicut izerine tesir tarzi: Giines 15181 deri al-
tinda bulunan ince damarciklariin kaninda imitsasa ugrar yani emi-
lir. Kan tarafindan emilen bu enerji uzviyet i¢inde gifa vericidir. Ka-
nin terkibine miiessir olur, kanda fosforun akcigerlerde (calcium)un
tesbit ve artmasina sebep olur. Giineg viicutta evveld derinin damar-
larinda genigleme bu suretle viicuda kanin daha kuvvetli gelmesini
temin eder. Deri tabakalarinin esmerlenmesine ve renklesmesine yar-
dim eder. Derinin glinesten esmerlesmesi, gilines 1s181na kars:t uzvi-
yetin miidafaa reaksiyonu olarak teldkki edilmektiedir. Rollier;
derinin esmerlesmesi iyilegsme ile beraber gi-
der, yani deri nekadar cabuk esmerlesirse giinesten faydalanma



— 88 —

da okadar cabuk olur dusiincesindedir. Giinegin sifali olmasi ve za-
rarhi olmamas: icin dikkatle olclilerek verilmesi ldzimdir. Cok sicak
havada giinesleme vapilmamalidir. Fazla sicagin verdigi ter ve bit-
kinlik viicudu tenbih etmez ve kuvvetlendiremez. Yazin sabahin se-
rin’ bir zamaninda erkenden giinesten faydalanmalidir. Bir hasta gii-
neslenmeden evvel dikkatli bir sekilde akecigerlerinin vaziyetini, kal-
bin dayanimini, bébreklerin vazifelerini iyi yapip yapmadigini kon-
trol ettirmeli, atesi olup clmadig:, teneffiis, nabiz, kan tazyiki 6lciil-
melidir. Tlk giineslemeden sonra viicutta herhangi bir reaksiyon (na-
bz, ates yiikselmesi gibi) goriiliirse viicudun glineslemege zor mu-
tabakat edecegine inanmalk lazimdir. Derinin hali dikkatle takip edil-
melidir. Hassas ve nazik derilerde giines eritem (kizariklik ile beraber

Giines tedavisinden evvel Giines tedavisinden sonra

yanma agnrisy) yapabilir. Bundan 6turt gines banyosuna oldukca kisa
bir zamandan baslanir, yavas yavas arttirilir. Bu zaman ne deride
kizart: seklinde yaralar, ne de viicutta 6zel, genel reaksiyonlar husule
gelir. Giines banyosu yapilirken sikinti, fenalik, herhangi bir rahat-
sizlik hissedilmemelidir. Uyku, istiha ve kilo iyi muhafaza edilmeli,
kalpte carpinti, bas agrisi, uykusuzluk o sahsin giinese tahammiil ede-
miyecegini gosterir. 15 yasina kadar glinese tahammiil etmek biraz
glictlir. Ciinkii bu yvaslarda giinese kars: reaksiyonlar kuvvetli olur.
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Genglik ve yetismis yagtakiler daha iyi dayanirlar., Giineg tedavisi
yapilacak hastalar evveld bulunduklar: iklime aligmalidirlar. Birkag
gliin oda icinde gozoniinde kontrol altinda bulundurulur, genel du-
rumlar1 tetkik edilir, elverisli ise giines banyosuna baglanir. Giineg
banyosuna viicudun nisbeten daha az hassas olan ayak ve bacaklar-
dan baglanir. Viicudun diger kisimlari bu zaman ortiillerek bag ve
gogiis, karin organlarinin ihtikanina mani olunur. Isvicrede Rol-
lier tarafindan yapilan giines banyosu tarz: semada goriilmektedir.
Evvelad 5 dakika ile ayaklardan baslanir, sonra tedricii olarak zaman
zaman arttirilarak baldir, diz, biitiin bacak, karin, gogiis ve niha-
yet bilitiin vicudun 5 dakikadan 3 saate kadar giines banyosuna bi-
raktirilir. Bu genel glines banyosudur. Bir de 6zel giines tedavisi
vardir ki yalniz bir yerin tiiberkiilozunda yani hasta olan viicut par-
casinin giinese muayyen bir zaman icin tutulmasile birakilir, Iyi 6l-
clilen bir giines tedavisi lokal olarak miisekkin bir tesire maliktir.
Giines tedavisinde degismiyecek kaideler sunlardir: Giines tedavisi
kemikler, oynak yerleri, boyun bezleri, karin uzuvlarini 6rten zar
(periton), yumurtaliklarin vereminde klasik bir sekilde tatbik edilir.
Akciger veremi ve akciger zarimin iltihabi olan pldzeride yapilma-
malidir. Giines akciger vereminin artmasma sebep olur. Yiiksek
ategli sekillerde bilhassa zararhdir, hattd kan tlkiiriilmesine seben
olur.

Giines tedavisi esnasinda hastanin basi giinesten korunulur. Ti-
berkiilozun gekline gore hastaya muhtelif vaziyetler verilir ve o se-
kilde giines tedavisi tatbik edilir. Mesela belkemigi vereminde has-
talar ylziikoyun veya arka ustii yatmis vaziyette konarak yaralar
serbestce glinese tutulamlidir. Kuyruk sokumunun kemiklerinde
(koksalji dedigimiz) bacak daima gergin halde tutulur. Gilines, ve-
rem yarasini iyilige gotiirlir. Hasta yer yani yara anatomik olarak
normal karakterini almiya baslar. Giines tedavisinden evvel ve te-
davi sonunda yapilan rontgen filimleri giines tedavisinin veremli
yaray! kapatmak icin oynadig:r mithim rolii acik bir sekilde gosterir.
Gilines tedavisi kemik ve oynak yerlerin.... vereminden basgka deri,
goz vereminde de tatbik edilir. Glines pansumani geklinde deri yara-
larinda kemiklerin verem olmiyan iltihaplarinda da kullanmilmakta-
dir. Cocuklarda veremin meydana c¢ikmasmdan korunmak i¢in gline-
sin genel tesirinden istifade edilir, hattd bu diislince ile giines
mektepleri kurulmustur. Glines tedavisi her yerde tai-
bik edilir. Glines bulunmak sartile her mevsimde yapilabilir. Giines
tedavisi tatbik edilirken havanin riizgarsiz ve ne natiirde olursa ol-
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sun toz ile mikroplardan temiz olmasi, miimkiin mertebe az su buha-
r1 bulunmas: lazimdir.

Gilines ziyasinin cok iyi neticelerini goren Isvicreli Pastor
Ziegler 1894 de yazdig1 bir yazida «sisli, riitubetli havalarin mah-
suli ciliz insanlarin, parlak ve hayat verici glines ziyas: altinda sii-
ratle dirildiklerini gérdiim» demektedir.

Netice olarak; verem mikrobunun en biyilik diisman: gilinestir,
Giines ziyasinin temasa geldigi yerde mikroplar o6liir. Akciger veremi
miistesna kemik, oynak yerleri ve boyun bezleri... vereminde yani
lcerrahi tiiberkiilozda biiyiik hekim glinesten faydalanmak lazimdir.
‘Saglamlara kuvvet, hastalara sihhat verir. Pencerelerimizi devaml
olarak acik bulunduralim. Giinesin bol bol evlerimize girmesine mii-
saade edelim. Giines, kuvvet ve sagliktir.

]

Yakacik Sanatoryomunda
giines tedavisi semasi

ACIK GUNES KURU

HASTALARDAN DIiLEKLER:

1.— Giines kiirii hi¢cbir zaman doktorun miisaadesi olmaksizin yapilmamalidir.
2. — Yazin sabah saat 10,30 dan evvel yapilacaktir.
3.— Higbir zaman kiir miiddeti 1,30 saati gecmiyecektir.

4. — Glines kiirui cetvelde gosterildigi gibi yavas yavas ve tedricen arttirilmak iize-
re yapilmalidir.

5.— Hasta gozlerini renkli bir goézliikle muhafaza edecegi gibi basina da bir be-
yaz sapka koyacaktir.

6. — Her glinese goriinme biri digerinden asgari on dakikalik bir fasila ile 2-3 se-
ansda yapilmalidir.

7.— Son seansdan sonra Alkol Kamfre ile firiksiyon yapilmas: muvafiktir.
8. — Gilines kiirii daima ayaklar veya ayak ve bacaklarla bitirilmelidir.

9.—Fena hava veya herhangi bir sebeple giines kiirii inkitaa ugrarsa giines te-
davisine doktorun gosterecegi liizum ve sekil {izerine yeniden baslanilir. Ye-
niden baslanan giines tedavisinde her hasta i¢cin liizumu olabilecek ziyanin mik-
darin1 doktor tayin eder.



Agagiki cetveldeki harflerin
delalet ettigi manalar :
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Veremle savas

Veremin millli ekonomi bakimindan ehemmiyeti cok biliylktir.
Clinkii hicbir hastalik diinyada verem kadar yayilmis degildir. 15-40
yas arasindaki oliimlerin yiizde kirki bu hastaliktandir. Bu rakam
yalmiz tliberkiilozun nekadar cok oldugunu degil ayni zamanda bu
hastaligin insanlara tam olgun bir ¢agda saldirdigini da gosterir. Bu
yasa gelinciye kadar insanlarin sarfettiklerini calisarak vyerine ko-
yacag1 zamandir. Keza genc bir yuva kurulacak yasta babanin 6lmesi
ailenin cemiyete yliik olmasina sebep olur. Annenm 6lmesi ise bu ai-
lenin kolayca sonmesidir.

Verem bir¢cok vakalarda kronik bir hastaliktir. Hastalarin has-
tahane, diger tedavi ve bakim masraflar: seneler gectikce miithim su-
rette artar. Senelerin gecmesi halk servetinin veremden ne derece
zarar gordiiginii (yevmiyelerin kesilmesi, hastalik masraflary, has-
tahane tedavisi, maldll maast...) kat’i olarak hesap etmek miimkiin
degilse de bu rakam her memleketin organizasyonuna gore herhalde
kabarik bir yeklin tutar. Bu masraflar cemiyetlere, hastalik tasarruf
sandiklarina, sigortalara, yardim yurtlarina yiiklenmektedir. Bundan
otlirli veremle savag sistematik bir miicadele isi olarak en basta gel-
melidir. Veremle savas; doktorlarin ugrastiklermdan ve distindiik-
lerimizden cok daha biiyiik bir problemdir. Bir doktora, karaciger,
mide, bébrek hastasi, herhangi bir yeri kirilmis kir hasta miiracaat
ederek tedavi ettigi zaman doktorun biitiin dikkati o hastadir. Tedavi
biter bitmez doktor bilir ki kendisini yeniden yalniz karaciger, mide,
bobrek... hastalar: ziyaret edecektir. Fakat salgin hastaliklarin miica-
delesinde bu is bambaskadir. Iste verem de bunlardan biridir. Tii-
berkiilozda da hastanin kendisine yardim etmek isteriz, fakat bu yar-
dimi yalniz ona birakmiyarak onun arkasinda tehlikede olan ailesini
ve beraber calistig1 arkadaslarini goriir, onlar1 da korumak isteriz,
hattd bundan ilerisine de giderek yillardanberi iizerinde ugrastigi-
miz muazzam verem afetini giinlin birinde tamamile ortadan kaldir-
mak isteriz. Insanlar1 herhangi bir hastaliktan daha bedbaht edew
bir hastaligi kokiinden cikarip atabilmemiz bugiin icin heniiz siip-
helidir.
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Bagka hastaliklardan edindigimiz tecriibeler, verem savasinda
da optimist olarak miicadeleyi kabul etmemize hak kazandirmakta-
dir. Cicek, kolera, lekeli tifo, sitma, clizam (miskin hastaligr)... ve
daha bir¢ok zararlar yapan salgin hastaliklar: bugiin yendik. Giiniin
birinde neden veremi de yenemiyelim? Herhalde veremin vaziyeti
yukarida sayilan hastaliklara nazaran cok daha miiskiil oldugundan
bugiline kadar heniiz bu hedefe erisilemedi. Cicege kars: bugiin ve-
rem icin mevcut olmiyan bir asi vardir. Kolera ve tifo yapan mik-
roplarin menbalarin: teskil eden lagim sularini hijiyenik bir surette
ortadan kaldirmakla insanlari saglam birakmak miimkiindiir. Sitma,
sivrisinegin sokmasile insana nakledildigi i¢in ¢ok yorucu bir is dahi
olsa bu sinekleri ortadan kaldirabiliyoruz. Hastalar1 cebirle bir se-
hirden ve insanlardan uzaklastirmakla yillardanberi clizamla muvat-
fakiyetle miicadele edilmektedir. Verem gibi diinyada bukadar ya-
vilmig bir hastalikta buglin bunu tatbik etmek imkani yoktur. Ev-
velce de soyledigim gibi veremde vaziyet cok daha miigkiildiir, ciin-
kii hastalik aile ocaklarinda bulastirilmaktadir. Cocugunu 6pen hasta
ana, ¢ocuga konugsmay: 6greten baba, cocukla oyniyan hasta kardes
cocuga hastaligr bulastirir. Bukadar kisa bir yolda basillerin 6niine
bir engel koymak yukarida adlar: gecen diger hastaliklara nazaran
¢cok daha giictiir. Biitlin bunlara ragmen veremle savasabilmek miim-
kiin oldugunu son birkac sene icinde hemen, hemen biitiin medeni
memleketlerde veremden 6liim nisbetinin azalmasile gdsterilebilir.
Veremden 6liim nisbetinin azalmas: sebeplerini arastirmak ve tesbit
etmek cok mithimdir, clinkii bize bu yolda sistematik miicadele va-
sitalarini elimize verecektir. Ingilterede gecen yiiz yilin ilk kirk se-
nesinde verem azalmiya baslamistir, yani verem basilinin ve onun
nakil yollarinin bulunmasindan kirk sene evvel hatta veremin bas-
langic sekillerinin teshis edilebilmesinden evvel keza heniiz hasta-
Ligin tedavisi icin elimizde kafi miktarda vasita yokken Ingilterede
verem azalmiya baslamistir. Su halde bugiin vereme karst 6zel ola-
rak yapilan tedbirler bu hastaligin azalmasinin yegane sebepleri de-
gildirler. Bilinmiyerek genis 6lclide tesir eden bircok faktorler de
vardir. Bunlarin hepsini bir araya topliyarak diyebiliriz ki; vereme
kars1 6zel ve genel vasayisimizda cemiyet intizamina, gecen yiiz yilin
basindanberi tabiat ilminin yaptig1 terakkilerle artan butiin kiltii-
riimiize, cemivet intizamina bor¢luyuz. Bunlar bize daha sthhi evler,
sehirler insasini gdstermis, genel ve 6zel yasayisin hijivenini 6gret-
mis, sanayii ile beraber iyi durum ve 1iyi beslenme... getir-
mislerdir. Onlar bize bedenimizi koruamyi, sihhatli yasama tarzla-
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i1 gostermis, idman ve spor zevkini icimizde uyandirmiglardir. Bu
suretle hastaliga, kaza ve maliliyete karg: sosyal sigorta kurulma-
sina c¢ok yardim etmislerdir. Biitin bu faktorler dogrudan dogruya
tiiberkiiloza miiteveceih olmiyarak enfeksiyon imkanini azaltmig, vii-
cudun dayanim kabiliyetini arttirarak veremden oJliimiin azalmasina
yardim etmiglerdir.

Veremle miicadele mevzuunda bunlarin biiyiik bir kiymeti yok-
tur, clinkii bunlar dogrudan dogruya tuberkiiloza miiteveccih bir
miicadele degildir. Hedefe daha kolay ve ucuz vasitalarla erismek 1a-
zimdir. Mesela: Her aile biliyiik bir evde oturmakla mimkiin mer-
tebe veremin bulagmak imkéanlarini azaltmis olabilir. Fakat hatali
bir sekilde bu biiyiik evde yasanilacak olursa evin bliylikligii higbir
ise yaramaz. Saglam cocugun veremli ana ile ayni yatakta yatmasi
gibi. Kiiciik bir evde bile aile icinde veremden nasil korunulabilece-
gini herbir veremliye 6gretmekle hedefe daha emin ve daha ucuz bir
yolda erisilebilir. Onun icin halkin sagligina yarayan tertibata bil-
hassa tiiberkiiloza karsi alinan tedbirlere ehemmiyet verlimistir. Boy-
lece verem hakkindaki bilgilerimiz arttikgca bu alinan tedbirler ge-
nislemis ve ehemmiyeti de artmistir. Akciger vereminin yardim yer-
leri (dispanserler) bu tedbirlerin merkezini tesgkil eder. Bugiin bun-
larin adedi pek c¢oktur. Bunlarin adedi o kadar cok artmalidir ki
hasta bir veremlinin miiracaatinde derhal kendisine bir yer bulabil-
melidir. Bu yardim miesseselerini idare edenler resmi makamlar
(Hiikiimet, Belediye) veya sosyetelr (Sigorta) dir. Bunlarin
vazifesi ; her veremliyi, verem tehlikesine maruz olani veya tii-
berkiiloz oldugundan stiphe edilenleri 6grenmektir. Salgin bir has-
taligin miicadelesinde esas nokta herbir vakada lazim olan vasitay:
kullanmiya calismaktir. Yardim yerleri Almanyada bugiin 3.000 ka-
dardir. Bu miicadele yardim yerleri hastalari, doktorlarin, resmi ma-
kamlarin veya hastalarin kendi ihbarlarile bulurlar. Mektep doktor-
larinin cocuklar: sira muayenesine tabi tuttuklar: yerlerde veyahut
devamli bir doktor nezareti altinda tutulan yerlerde veremli ve ve-
rem stphe edilen cocukler kat’i bir emniyetle bulunur, yardim yer-
lerine gotiiriiliir. Bunun yapilmadig: yerlerde 6gretmenler Oksiliren
cocuklara dikkat ederek lizumunda bunlar1 yardim yerlerine génder-
melidirler. Yardim yerinde parasiz muayene yvapilir. Biiylik yardim
yerlreinde bu muayeneler rontgen, laboratuvar, veremi teshis icin
biitiin yardim vasitalarindan istifade edilerek miitehassis doktorlar
tarafindan yapilir.

Bu yardim yerlerinde muayene edilen kimseleri tedavi altina
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almak lazim olup olmadig: ve lazimsa ne tarzda yapilacagl muaye-
nenin neticesine baglidir. Hastalar: tedaviden ziyade hastanin sana-
toryum, hastahane, prevantoryum... muayene ve tedavilerine vasita
olurlar. Tedavinin sonunda hastalar yardim yerlerinin doktorunun
nezareti altinda kalirlar. Hastalik gerilerse veya ilerlerse ona gore
tedavi edilir. Burada her hastanin balgami sik, stk muayene edilir.
Bulasan bir verem tesbit edildigi dakika hem hastaya, hem de etra-
findakilere doktor tarafindan veremin bulasma tarzi ve korunmasi
hakkinda etrafli izahat verilir. Evine bir hemsire gonderilir; bu
hemsire ev icindekilerin bulagsmasindan nasil korunulacagini géoste-
rir. Bu hemsire evi, daha ziyade yatak odasini tanzim eder. Hastaya
tliklrmesini 6gretir. Damla, tozlardan... korunmayi, camasirlarla
bulasiklarin nasil yikanacagini 6gretir. Yardim yerleri bulastiran
hastalara tiikiirlik hokkalar1 ve liizumu halinde de yalniz hastanin
yatabilmesi icin yatak ile hastanin bakiminda l4dzim olacak sihhi
maddeleri de verir. Hasta hiisnliniyetle hareket edecek olursa, uzun
bir zaman kiiclik evlerde de ucuz vasitalarla hijiyenik bir vaziyet te-
min edebilir. Buna imkén olmiyan baz hallerde bu~yardim yerleri
bliylik evler temin etmege calisirlar. Bununla beraber hastada hiis-
niiniyet ve anlayig olmasi lazimdir. Etrafinda daha ziyade cocuklar:
bulasmadan korumak imkéni olmivan zamanlarda meseld anne agir
hasta olur, evde cocuklara bakacak kimse bulunmazsa bu zaman ya
hastay:1 bir hastahaneye yerlestirmek icin veyahut cocuklar: akraba,
tanidik, cocuk yurdlarma géndererek evden uzaklastirmiya calisir.
Bulasan veremlilerin biitiin ¢ocuklar: doktorun devamli kontrolii al-
tinda bulundurulur. Biraz kuvvetten diiserlerse beslenmeleri i¢in siit,
yiyecek maddeleri veya kuvvet ilaclar1 verilir, yahut kamplara, sifa
yurtlarina... yerlestirilir. Veremlilerin yek(inunda biiyiik bir kismini
cocuklar teskil ettigi icin bu tedbirler bilhassa cocuklar icin vapil-
maktadir. .

Yukarda saydigimiz yardim yerlerinin tedbirleri daha ziyade ve-
remden bulasmaktan korunma ile ilgilidir. Okullarda cocuklara
bilgi vermek diisiincesile bu tedbirler 6gretilecek olursa genis dlclide
istifade temin edilebilir. Bu suretle: 1) Cocuklar: ve halki saglam ya-
sama tarzindan zevk alacak sekilde yetistirmek. 2) Herbir vakayi
vaktinde doktorun tedavisine“verebilmek icth biitiin halka veremin
ivi olabilir bir ‘hastalik oldugunu ve hastaligin ilk arazlarini bildir-
mek. 3) Birisi dksiirerek hastalaninca doktor ve yardim yerleri mii-
dahale etmeden evvel lazimgelen tedbirlerin tatbik edilmesi icin bii-
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tin halka vereminne sekilde bulastigini ve bundan nasil korunmak
lazimgeldigini 6gretmek muvafik olur.

Almanyada Stettin sehri 6gretmenleri 1920 senesindenberi lisenin
lic yukar: siniflarinda veremden korunmak ve yardim tedbirlerini
ogretmek iizere muntazam ders vermeyi iizerlerine almiglardir. Bu-
nun icin talebelere notlar dagitilir ve veremle ilgili filimler gosetril-
mektedir. Yapilan tecriibelerle dort dersten sonra bu cocuklarin bil-
gilerinin oldukca ylkseldigi gorilmiistir.

Dresden, Hannover, Jena ve daha bircok sehirlerde
okullarda verem bilgisi talebelere G&gretilmektedir. Okullarda
okutma programina hijiyen, beden bakimile beraber verem hakkinda
genis Olclide bir verem haftasi yaparak cocuklara bilgi vermek ye-
rinde bir hareket olur. Almanyada Lorentz verem bilgisi dersi
olarak bir ders konulmasina uzun senelerdenberi israr etmektedir.
Bu kadar ileri gidilmese bile liselerin son ii¢c smifinda senede hic de-
gilse bir defa tliberkiiloz haftasi yapilmas: halkin sthhati bakimindan
lazimdir. Bu suretle yalniz ¢ocuklara degil, velilerine de tesir yap-
mis oluruz. Okul programindan tamamile digsarda kalan boyle bir
hareketle halka kendine yabanc: olan bilgileri kolayca yaymis olu-
ruz. Okullarda esasli bir hijiyen dersi vermek i¢in okulun da hi-
jiyen sartlarina uygun olmasi lazimdir. 1924 Temmuz Leipzig 0gret-
menler gazetesinin bir nilishasinda biri hakli olarak sunlari yazmis-
tir: — Birgcok yerlerde gortuldigi gibi okullarda da hijiyene bu
kadar az ehemmiyet verilirse biitiin bu derslerin bir faydas: olmiya-
cag1 tabiidir. Okul siniflar1 hijiyen sartlarinin en basit kaidelerile
alay eder tarzda yapilmis olursa bu okuldan ne verem ne de diger
intan hastaliklari eksilmez. Yersiz yapilan bir ekonomi, intika-
mini1 halkin sihhatiiizerinden ¢cok ac1i bir su-
rette alir.— Buna benzer sikayetler bircok 6gretmenlerden isi-
tilmektedir.

Bugiine kadar okul dersinden ziyade verem igin biiyliklerin
aydinlatilmas: yoluna gidilmistir. Konferanslar, projeksiyon resim-
leri, sinema, afis ve her tarafa nakledilebilen miizelerle bu yapilmis-
tir. Bu is icin lazim olan malzemeyi Almanyada veremle miicadele
cemiyetinin merkezi verir. Bu tedbirler herne kadar kiymetli iseler
de ehemmiyeti bakimindan okullarda verem dersinin gerisinde
kalirlar. Bu tedbirler biitliin halka ulastirilamaz. Yaglanmis kimseleri
terbiye etmek her zaman kolay degildir.

En eski ve genis 6lciide veremle miicadele vasitasini sanatoryum-
lar tegkil ederler. Bunlarin ekserisi sigorta sirketleri tarafindan veya
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sosyeteler tarafindan kurulmustur. Burada tedavi olanlarin (bizde
degil) masraflar: daha ziyade sigorta tegkilati tarafindan ddenir. Al-
manyada bugilin buyiikler icin 174, kiiclikler i¢in 317 verem tedavi
yurtlar: (sanatoryum) vardir. Bunlarda veremin tedavisi i¢in lazim
olan her sey bulunur. Yiiz binlerce insan burada sihhatini yeniden
kazanmigtir. Son seneler zarfinda sigorta miiesseseleri sigortali kim-
selerin sigortasiz olan ¢ocuklarini da bu tedavi evlerine kabul etmiye
baslamislardir.

Kaza, yangin sigortasina oldugu gibi vereme karg: sigortalama
imkanini temin edebilmek i¢in hersey yapilmalidir. Baz: vazifelerde
sigorta mecburidir. Boyle yerlerde calisan kadinlarin evlendikten
sonra kendi arzulari ile yine sigortali kalmak {izere terbiye verebil-
digimiz takdirde hastalandiklari zaman sanatoryumlarda bunlar: te-
davi edebilmek icin daha fazla insan kabul edilmis olur. Hali ve vakti
misait olmiyan agir hastalarin tedavisi imkanini verebilecek vere-
min her seklinde bakilabilecek sehir yakinlarinda, ormanlik sahalarda,
sehir verem hastahaneleri kurulmustur. Almanyada Stettin, Char-
lottenburg, Hanover, Mannheim, Bresla'i’da boyle hastahaneler var-
dir. Bircok sehirler de ayni seyi vapmayl disinmiislerse de harp se-
bebile imkan olamamistir. Tiberkiiloz hastahanelerinin vazifesi yal-
niz her tirlii veremlinin boyle bir miesseseye alinmasi imkani ol-
makla beraber evinde raldig1 takdirde etrafindakiler icin bir tehlike
tegkil edecek hastalar: da hastahaneye almaktir. Buraya daha ziyade
agir ve Umitsiz olan hastalar alinir. Veremliler kendileri icin yapil-
mig dariildcezelere gitmek istemezler, iyilesebilecek hastalarin bu-
lundugu ve veremin tedavisi icin lazim vasitalari bulunan miiessese-
lere seve seve giderler. Hastalig1 orta durumda olup bir sanatoryum
kiiri masraflarini kendi tarafindan 6demek mecburiyetinde olanla-
rin vaziyei, hali vakti yerinde olmiyan sigortalt bir hastaninkinden
cok daha glictlir. Bu gibilere yardim edebilmek icin Alman veremle
miicadele cemiyeti - orta halli insanlar i¢in verem yardim cemiyeti -
ad1 altinda 6zel bir komisyon kurmustur. Orta halli insanlarin men-
sup olduklar: bircok cemiyetler ve bu arada Alman 6gretmenler bir-
ligi Kaiser Wilhelm hayir cemiyeti bu komisyona baglanmistir. Bu
komisyonun vazifesi ihtiyacli olan orta halli insanlara sanatoryum
tedavisini yapabilmesini miimkiin kilmaktir. Almanyada veremli ve
verem olmak tehlikesi gosteren kimselerin emrine bu sanatoryum-
lardan baska 113 dag prevantoryumu verilmistir. Buralarda hastalar
husust gekilde bakilirlar. Bunlardan bagka bircok tatil kapmlari, has-
tahane ve dag mektepleri vardir. Dag evlerinde zayif, vereme istidat
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gosteren ve bulagik bir halde olmiyan veremli ¢ocuklarin biitiin giin
acik havada kalabilmelerini miimkiin kilar. Burada mikrop cikaran
veremlilerin gocuklar: bakilir. Bu g¢ocuklarin vaziyeti tehlikelidir.
Dag mekteplerinde gilindiiz istirahat edilir, gece evinde yatarlar.

Memleketimizde bugiine kadar biiyiik bir teessiirle tatbik ede-
medigimiz sigortalar ve hasta kasalari veremle miicadelede biiylik
rol oynarlar. Orta halli insanlar arasinda veremi vaktinde ve yeter
bir miiddet tedavi edebilmek ancak boyle kurumlar sayesinde olur.
Almanya, Isvicre ve diger bir kisim memleketlerin Devlet sigorta
muesseseleri, halk tedavi evleri (dispanserler) isinde c¢ok buylk ba-
sarilar yapmislardir. Devlet sigorta miiesseseleri ve hasta kasalari
yalniz tedavi igini iizerlerine almis olmayip ayni zamanda kanun
onlara vereme kargi miicadele tedbirlerile yakindan aldkadar olmak
hakkini yani moral bir vazife vermis oluyor. Bunun da en miiessir
sekli verem dispanserlerine maddi yardimlarda bulunmaktir. Bircok
yerlerde bu yardim tam méanasile yapilmistir. Umit ederim ki yakm:
bir zamanda memleketimizde de bdyle Devlet sigorta miiesseseleri ve
hasta kasalar:1 tesekkiil ederek kendilerine diisen biitiin vazifeleri
karsiliyarak yardimlarini yaparlar.

Almanyada vereme karsi alinan biitin bu tedbirlerin bir bir-
1ik halinde toplamak maksadile 1895 senesinde <Alman Veremle
Miicadele Merkez Komitesi, Deutsche Zentralkomite y. Bekampfung
der Tuberkulose> kurulmustur. Bu komite 33 kadin ve 33 erkekten
tegekkiil etmistir. Bunlar veremle miicadele isinde miihim isler ba-
sarmig ve mithim haklar kazanmiglardir. 1924 senesinde merkez ko-
mitenin 1.500 4zas1 vardi. Bunlarin arasindan halktan bagka tiiberkii-
lozla miicadeleye karsi direkt ve endirekt alakadar olan makam ve
sosyeteleri temsil eden sahislar da vardir. Bir doktor tarafindan idare
edilen bu idare merkezi yani ig yeri Berlindedir. Merkez komitenin
vazifesi vereme karsi savas icin biitlin tecriibe ve tedbirleri bir araya
toplamak, bunlar: konferans, toplanti, burogiilerle etrafa yayamak
ve para temin etmektir. Tagrada bulunan veremle miicadele tegkil-
leri ve Devlet birliklerinin veremle miicadele icin calisan birlikleri
bu merkezle alakadardir. Vereme karsi boyle genis mikyasta Alman-
yada yapilan savas 1880 senesi baslarinda baslamis ve Robert
K och'un verem mikrobunu bulmasindan sonra (1882-83) bu savag
mithim surette artmistir. Vereme kars: miicadele i¢cin alinan bu ted-
birlerle beraber Almanyanin 1870-1 zaferinden sonra ekonomik kal-
kinmasi veremden 6lim vakalarinin 1880 senelerinde azalmasmin
esas amili olmusgtur.



Halkin iyi durumu ve hijiyenik kanunlar bakimindan Ingiltere
daha evvel bu miicadeleye girismis ve muvaffak olmustur. Ancak
1914 senesinde Prusya, Ingiltereye yetisebilmistir. Birinci diinya
harbi yapilan savas: oldukca sektelemistir. Harp, aclik, yorgunluk,
moral tesirler harp esnasinda veremden o6lumil arttirmigtir, Bugﬁn—
kii diinya harbinin de biyiik bir tesiri olacagi muhakkaktir. Noksan
gidanin yetismekte olan gencliSe yilan zehiri gibi tesir ettigi mu-
hakkaktir. 1914 dogumlu cocuklarda 15 yasim bitirdikleri zaman yani
1930 da veremin yeniden miithim surette fazlalagtigini gérmekteyiz.
Harp senesi dogumlarinin yetigkin yasa girdikleri zaman husule ge-
lecek tiiberkiiloz dalgasinin Oniine ge¢mek icin vereme karsi yapti-
gmmiz biitlin tedbirleri daha esash ve daha siki bir sekilde tatbik et-
mek lazimdir. Bununla beraber biitliin halkin topyekiin caligmasi
icap etmektedir. Halki bu yolda yetistirmek okullarin vazifesidir.
Okullar bu yolda ileride en mithim miicadele vasitalarimizdan biri
olmalidir. Ekonomik durum bozuk olsa bile bu miicadelenin bize bir-
cok limitler verebilecegine eminim.

Okullarda verem miicadelesi icin yapilacak tedbirler: Her co-
cugun dersten sonra verem savasi hakkinda neler bilmesi lazimgel-
digini gbze carpar sekilde levhalarla® su sekilde bildirilmelidir:

[*] Bu levhalar talebelere dagitilmak iizere, Alman Veremle Miicadele Cemi-
yetinin merkez komitesinden parasiz olarak alinabilir. Adres: Berlin W 9. Konigin
Augustastr. 7.



Herkesin verem hakkinda neler
bilmesi lazimdir

A. VEREM BULASAN BIR HASTALIKTIR:

1 — Verem, tiiberkiiloz basili ismi verilen ve ancak mikroskopla
goriilecek kadar kiiclik olan bir mikrop tarafindan meydana gelir.

2 — Veremin bulagmasi, veremli insandan olur. Nadir olarak
veremli inegin siitinden bulagabilir. Verem irsi bir hastalik degildir.

3 — Verem mikroplari:

a). Hasta veremli insanlarin balgam ve oksuriik esnasinda sag-
tiklar: tikiiriik daneciklerinde.

b). Verem, boyun bezleri, kemik oynak yerleri ve i¢c organlara
ait cerahatlerde.

c). Bobrek tiiberkiilozu olanlarin idrarlarinda.

d). Barsak veremi olanlarin aptestinde.

e). Memesinde verem olan ineklerin siitinde bulunur. Ve-
rem mikroplarini zararsiz bir gekle sokmak i¢in asagidaki noktalar
bilinmelidir:

Akcigerinde verem olan insan yaninda cepte tasinmak izere ya-
pilmis bir tikiirik hokkas: tasimali ve daima bunun icine tiikiirme-
lidir. Dolduk¢a bosaltilip temizlenmeli, ondan sonra eller temiz yi-
kanmalidir. Cerahatli yaralara el siirmemeli, bunlar sarg: bezi ile
ortiilmelidir. Sarg: bezleri kullanildiktan sonra derhal yakilmali ve-
ya kaynatmak suretile dezenfekte edilmelidir. Bobrek veiemlilerinin
idrarini, barsak veremlilerinin aptestini sicratmadan dékmeli ve bu-
ras1 dezenfekte edilmelidir. Siitiin saglam bir inekten olduguna ka-
tiyen emin olmadikca ve siit yalniz kaynatilmis olarak icilmelidir.

4 — Veremli bir kimseden bulagma en ziyade hastanin okstirtir-
ken, konusurken ve aksirirken saglam insanin yiiziine dogru okstir-
mesi, konugmak ve aksirmasile olur (Damle enfeksiyonu). Bunun
icin:
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Oksiiriirken bir metre mesafede bulunmak.

Basini yana cevirmek.

Elinin tersini (sol elinin) veyahut mendilini agzina kapamak.
Konugurken bir metre aralik birakmak.

Aksirirken agzini mendil ile 6rtmek, lazimdir.

5 — Verem, veremlinin temas ettigi veya kullandig1 seylere de-
vamli dokunmakla da bulasir. Yemek takimlari, dis fircasi, mendil,
havlu, tiikiiriik hokkasi, sandalyanin dayanma yeri, kap: tokmagi...
(stirtiinme enfeksiyonu) gibi. Bunun icin her veremlinin kabi, ka-
cag1 ayri, mendil, havlu gibi kullandig: esyalari saglam insanlar ve
cocuklar tarafindan ellenmemelidir. Veremli insan sik, sik ellerini
vikamali, tirnaklarini temizlemelidir. Veremli insanin evinde yerler,
kapi tokmaklar: ve hastanin eli degen, tukiiriik damlaciklarinin sig-
riyabilecegi kisimlar hergiin 1slak olarak silinmelidir. Hastanin kirli
camagirlary, mendilleri lysollii su icerisinde bir kovada muhafaza
edilmeli veyahut bir torbaya konup bu torbanin icinde toplanmal
ve kaynatilmalidir.

6 — Veremli kimseden bulagsma, veremli ile siki temasta bulun
mak ve ona fazla sokulmakla oiur: Opmek, ayni yatakta beraber yat-
mak, veremli bir kimsenin yatmis oldugu yataga carsaflar1 degistir-
meden yatmak, cocuklarin veremli kimselerin kucagina oturmasi
gibi.

Veremliler saglam kimseleri 6pmemeli, yataginda yalniz yat-
mal1 ve kabilse yalniz odada yatmalidir. Buna imkan yoksa, verem-
linin yaninda ancak yasgli bir kimse yatmalidir. Bu zaman, yatak en
az hastadan 2 metre uzakta olmalidir.

7 — Verem, bir de veremlinin balgam: veya Oksiiriik damlacik-
larile gelen, verem mikroplar: bulunan tozlari neneffiis etmekle bu-
lagir B unun igin veremlilerin yere tiikiirmesi kat’i olarak yasak
etmelidir. Evlerde, magazalarda, bekleme odalarinda... Yerleri 1s-
lak silmek suretile tozlar bertaraf edilmelidir. Toz yuvas: olmak-
tan maska ise yaramiyan lizumsuz egyalar veremlinin evinden kal-
dirilmalidri.

8 — Verem mikrobunu gilines 6ldurur. Onun i¢in bol giinegli ve-
yahut hi¢ olmazsa aydinlik bir ev bulmiya calismalidir. Karanlik ya-
pan perdelerden kaginmali, hastanin yatagi odanm aydinlik tarafinda
ve serbest olmali (4 tarafin: silebilmek icin). Hastann yatagi, elbise-
leri sik, sik giineslendirilmelidir.

L2
‘
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9 — Balgam, camasir, elbise vesairenin dezenfeksiyonu hakkinda
tam izahat1 ve hastanin kendi ailesi i¢in mithim olan seyleri dispan-
serler bildirirler. Verem daha ziyade ve en basta balgamla bulasan bir
hastaliktir. Biitiin tehlikeleri kaldirmak icin veremli hastanin balgami-
n1 imha etmek lazimdir. Bunun icin yukarida séyledigimiz gibi tikii-
ritk hokkalar: kullanilir. Fakat bu balgamin hakiki bir gsekilde imhasi
ve zararsiz hale getirilmesi icabeder. Bir veremli glinde 7-20 milyar ba-
sil cikarir. Bu basiller balgamla topraga yani yerlere atilarak toprak
ve tozlarla karisirlar. Apartmanlarda, aydinhik yerlerde, sokaklarda
bu mikroplar 6-10 giin yagarlar. Goriiliyor ki saat meselesi degil,
glinler meselesidir. Karanlik yerlerde bu mikroplar canl olarak ay-
larca kalirlar. Veremliler yere tiikiirmemelidir, bunlara iki tukiiriik
hokkas: verilmeli, biri gece masasina konur, digerini yaninda tasir.
Kartondan yapilmig kapakl: basit tiikiiriik hokkalar: evler icin daha
iyidir. Bunlar kullanildiktan sonra yakilarak imha edilir. Ortas: de-
likli veyahut agz1 acik tiikiiriik hokkalar: kullanmaymiz.

Tiikiiriile hokkalariny nasil temizlemelidir? 20 dakika kaynatmak
en ideal sekildir. I14¢ olarak formol ve chloramine en iyi dezenfek-
siyon yapanlardir. Ticarette bulunan, esasini formol teskil eden bir-
cok hazir ilaclardan basgka asagidaki tertipler tavsiye edilmektedir:

Savon noir 8 gr.
Carbonate de soude 4 gr.
Formol 40 gr.
Eau 1 litre olmak tizere konur veyahut:
Formol 25 gr.
Potasse 50 gr.
Eau 1 litreye doldurulmak tizere katilir.

Bu ilaclar balgamla 24 saat kadar temasta kalmalidir. Chlora-
mine’e gelince; biraz daha pahalidir. Bununla beraber c¢ok giizel bir
ilactir. 50 gram miktar: bir litre suya karistirilarak konur. Bu ilcin
ayni miktarda balgamla 6 saat temasta kalmas: mikroplar1 6ldiirmi-
ye kafidir. Balgam isterilize edildikten sonra tiikiiritk hokkasi, car-
bonate de soude’lu su icinde kaynatilarak temizlenir. Veremlilerin
mendilleri ve ¢amasirlari, yatak carsaflarini kaynatarak yikamak ve
her defasinda lessiv (bizim camagir suyu dedigimiz) kullanmak fay-
dalidir.

10 — Veremlilerin, hastaliklarini bilmeleri lizimdwr. Hastamn
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muayenesi ve rontgenle kontrolden sonra verem sliphe edilen has-
tada balgamda basilin miisbet olmas: teshisi katilestirir. Bu zaman
doktor hastaya hastaliginin verem oldugunu acikga soylemelidir. Ai-
leden ana veya baba nezle, bronsit, sinir diye hastaligin bildirilme-
sini ve hakikatin saklanilmasini ¢ok defa isterler. Bu dogru degildir.
Azgok okumug olan insanlar Oksiiren, balgam cikaran, atesi olan,
aylarca istirahate konan hastalarin verem oldugunu muhakkak bi-
lirler. Bunu sakliyan doktora karsi boyle bir hastanin ne kadar iti-
mad: kalabilir? Hastalig1 acik¢a ve dogru bir sekilde sdylenen has-
talarin daha cabuk ve kolay iyi olduklarini gérmekteyiz. Veremli-
nin iyilesmesi icin hasta ile doktorun beraber caligmas: lazimdir.
Hastaligini bilen hastalar istirahat ve kiir disiplinine daha giizel ri-
ayet etmektedirler. Sonra sosyal bakimdan bluagsma meselesi de var-
dir, Bundan 6tirii hastalar hastaliklarin: bilmelidir. Bugiin akciger
vereminin resmi olarak bildirilmesi mechuri tutulmustur. Doktorlar
halkin hijiyenini koruyanlar oldugu gibi hastalar da kendilerinden
istenilen disiplini istekle tatbik etmelidirler.

11 — Bu kaidelere viedanli ve itinali bir sekilde riayet eden ve-
remliler etraflarindaki saglam insanlar icin bir tehlike tegkil et-
mezler. Bunlardan korkmamali ve kacinmiya da liizum yoktur, ciin-
kii bu hareket onlarin hastaliklari dolayisile esasen agir gelen ha-
yatlarim: biisbiittin agirlagtirir. Viedanli hareketleri dolayisile tak-
dir etmek lazimdir. Bunlar saglamlarin aldkasina layik ve muhtac-
tirlar. Saglam insanlarin verem olmalarinda sebep bu kaidelere ria-
yet etmiyen veremlilerdir. Bu gibi hastalari vicdanli olmiva tesvik
etmek herkese diigen bir vazifedir.

VEREM ZAMANINDA TEDAVI EDILIRSE
COK DEFA iYi OLUR.

1 — Verem insan viicudiiniin her uzvunda olabilir: Akciger, bo-
yun bezleri, kemik, oynak yerleri, barsak,bobrek, beyin, karmn zari,
deri... gibi; fakat en fazla akcigerde olur.

2 — Veremi muvaffakiyetle tedavi edebilmek icin herkesin bu
hastaliga ait ilk arazlarini bilmesi lazimdir: Halsizlik, gece teri, za-
yiflamak, Oksiirik, balgam, goglis ve arka agrisi, bazan kan tiikiir-
mek, istahsizlik, giézlerin altinda siyah golge, seluk hasta berniz...
gibi.
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3 — Verem siiphesini uyandiran bu ilk belirtilerle derhal dokto-
ra kosmak lazimdir, ciinkli baslangicta esasli bir gekilde tedavi edi-
lecek olursa verem cok defa iyilesir.

4 — Verem tedavisi ¢ok defa biiylik bir masrafa ihtiyag gdste-
rir (sanatoryum, hastahane iicretleri). Bunun icin sigorta ve hasta
kasalar: tegkilat: oldugu takdirde herkesin &za olmasina calismas 13-
zimdir. Bu zaman tedavi parasiz olur.

VEREM KORUNULABILIR BIR HASTALIKTIR.

1 — Verem mikrobunun bulagmasima maruz kalmiyan kimse ve-
rem olmaz. Yalniz su noktalara dikkat etmek lazimdir:

a) Oksiiren insanlarla liizumsuz temaslarda bulunmamali.

b) Karanlik ve tozlu yerlerde oturmamali.

¢) Lokanta, dans salonu... gibi toplu yasanilan yerlerden mim-
kiin mertebe uzak kalmali.

2 — Bulagma olmamas: i¢in viicut temizligine, ellerin temizligi-
ne dikkat etmek lazimdir. Verem mikroplar: kirlerde yerlesip ka-
lirlar.

3 — Gerek kendi ve gerekse umumun menfaatine olarak herkes
yukarda soyledigimiz gibi oksiiren bir kimsenin mecbur oldugu sag-
lik kaidelerini ihmal etmemelidir.

4 — Kuvvetli kimseler ufak bir bulasmiya ugramis olsalar dahi
kolay verem olmazlar. Bunun icin bos zamanlarini ve parasini vii-
cudiin kuvvetine sarfetmelidir. Acik havada dolasmali, hava ve gii-
nes banyolar:1 yapmali, gezinti, jimnastik, sporlarla su banyolari,
duslar, ylizme ile beraber iyi gida almak lazimdir.

B 5 — Alkol (sarap, bira, raki..), fazla titin ve viicude muzir bii-
tiin fenaliklar viicudii kolay kolay zayif diisiirtirler ve verem olmiya
hazirlarlar.



Akciger vereminin tedavisi

VEREMI iyi etmek icin ilk sart, iyilesmeyi
istemektir. Veremi iyi etmek (1) Kiir ve istirahati mechuri bir
surette kabul etmek, (2) Iyi olmay1 arzulamakla olur. Veremin iyi
veya fena bir sekilde seyretmesinde moralin cok biiyiik bir tesiri
vardir. Moral bozukluklar:; kederli ve melankolik diislinceler, 1ztirap,
evlilik hayatinda stipheli yasayis veremi hazirlar. Bunlar insanlarda
dayanim kabiliyetini, enerjiyi harap ederler. Viicudu zayif dusiiriir-
ler. Bu hal viicudun yavas, yavas yipranarak intiharidir. Bu gibi ruhi
diislince ve 1stiraplardan uzak kalmak lazimdir. Beyni yormaksizin ve-
remlilerin siikiinet icinde sezlongda kiirlerini yapmalari lazimdir. Ve-
rem ne utanilacak ne de tedavisi imkéansiz olan bir hastaliktir. Eger
hastalar doktolarinin nasihat ve tedavilerini dinlerlerse iyi olmak sansi
onlar icin cok fazladir., Akciger veremi tamamile iyi
olabilir bir hastaliktir, fakat uzun bir miud-
det istirahatte kalmak ve sabrli olmak lazim-
dry,

Veremden iyi olmak sansi sanatoryumlarda veya verem tedavisi
icin tesis edilmis 6zel miiesseselerde fazladir. Bir kisim hastalar sa-
natoryumdan korkarlar ve cekinirler. Sanatoryum ne bir hastahane-
dir, ne de enfekte edilmis bir oteldir. Acik havada metodik bir surette
istirahat icin muntazam bir aile, yasama yuvasidir. Bundan otiri sa-
natoryumlara iyi olabilecek hastalar alinmalidir. Burada doktor kon-
trolii altinda ve disiplin icinde istirahat ile beslenme temin edilir.
Verem icin 6zel bir iklim yoktur. Bir kismi veremi fenalastirir, bir
kismi ise veremin gidisini ve iyilesmesini kolaylastirir. Sanatoryuma
gidemiyenler kesif halk kiitlelerinin yasadig: yerlerden uzakta, temiz,
bol havali yerlerde oturarak sanatoryumlarda tatbik edilen istirahat,
kiirtinii iyi bir disiplin ile sezlongda yatarak yapabilirler. Biitcesi dar
olanlar, bunlara imkan bulamiyanlar sehirdeki evlerinde de avni se-
kilde bu istirahati tatbik edebilirler.

Vereme kars: bugiin 6zel hicbir ila¢ tanimiyoruz. Yalanci iyi edi-
cilerden hastalarin sakinmas: lazimdir. Hastalar: iyi edecek mechul
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bir serum, bilinmiyen bir ilac veya tedavi seklinden bahseden sarla-
tanlara, vaidlerle dolu ila¢ reklamlarina inanmamalidir .Bugline ka-
dar bircok ilaclar, asilar, serumlar ortaya atilmis ve bunlar icin met-
hiyeler yazilmistir. Sahifeler iizerinde biiyiik bir gerit halinde uza-
nan bu ila¢ isimleri hep hazin bir gekilde bir tarafa atilmistir. Akei-
ger vereminin tedavisi icin ortaya atilan ilac as1 ve serumlar sun-
lardir:

(1) Tuberkiilin: Muhtelif prosedelerle verem mikrobu tarafin-
dan ifraz edilen bir seri toksik (zehirli) maddeler elde edilmektedir.
Bu maddeler (tiiberkiilin) veremin tedavisinde kullanmilir. Iyi netice-
ler alinmaktadir. Tuberkiillinin bircok cesitleri vardir. Koch'un
yeni tliberkiilinleri (T. O. T. R. B. E.), tiiberkiilin (T. A. K.), De-
nys, Spengler, Beranek tiberkiilinleri, ivodlu tiiberkiilin,
Boquet - Négre’in antijen metiligi... gibi.

(2) Asilar: Bircok cegitleri vardir: Andreattinin polivalan
asis, S. Arloing, Cépeédein (S. P. E. S), Behringin
Bovo asisi, Deycke ve Muchun antijeni, Dostalin tebesini,
Ferran asisi, Friedmann asisi, Ponndorf agisi... ve
daha bhircoklar:i. Nihayet Calmette - @uérin’in B. C. G. asisi
gelir ki verem savasinda, veremden korunmada yeni bir ufuk acmak-
tadir. Bilhassa cocuklar: veremden koruvan bir asidir.

B. C. G. VEREM ASISI

Veremin muafiyet (imiinite) veren bir hastalik oldugunu ve bii-
tlin insanlarin ilk yaslarda verem enfeksiyonu aldiklarini daha evvel
yazmistim. Bunu gozonlinde tutan Calmette ve arkadaslar: ha-
zrladiklar: B. C. G. verem agisinin evveld zararsiz olup olmadigini,
sonra da muafiyet verip vermedigini tetkik etmislerdir. Bu arastirma
sonunda B. C. G. verem asismin zararsiz oldugunu ve imiinite verdi-
gini gormiiglerdir. Su halde, B. C. G. verem asisi nedir? Ne suretle
hazirlanmis ve ne sekilde tatbik edilir?

Bugiine kadar vereme karsi yapilan asilar: (1) Olii verem basil-
lerinden, (2) Verem mikrobunun zehirlerinden, (3) Verem mikrobu-
nun aside dayanan saprofit denilen sekillerinden, (4) Bircok hayvan-
larin canli verem basillerile ve bu cesit basillerin kuvveti, canlilig:
(virtisivet dedigimiz hastalik yapabilmek kudreti) hafifletilerek ha-
zirlanmistir. Bunlardan ilk {ic sekilde yapilan asilar faydasiz kalmis-
tir. Friedmann asis1 da bunlardandir. Friedmann asist
kaplumbagalardan alinarak {iretilen, su, toprakta bol bol bulunan asi-
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de dayanan saprofit bir basilden yapilmis asidir. Bu as1 ile hay-
vanlarda yapilan tecriibeler ve insanlarda tatbik edilmesile bu agmin
ne koruyucu ne de iyi edici bir tesiri olmadig: anlasilmis ve bir tarafa
birakilmigtir,

B. C. G. verem asis1 blitin hayvanlar icin zararsizdir. Muafiyet
kudreti olan basillerden yapilmistir. Canli basillerle imiinite veren bir
asticin R. Koch ve Behring danalarda ilk defa olarak calis-
mislar ve muvaffak olmuslardir. Sonradan bu asin zararlar: goriil-
diiglinden birakilmistir. Calmette ve arkadasi Guérin yirmi
bes sene durmadan calisarak verem bikrobunu on ii¢ sene (safra -
gliserinli patates) lizerinde ekerek iki yiiz otuz defa pasaj vaparak
mikrobun karakterini tamamile degistirmiglerdir. Bu suretle verem
mikrobunun bir baska cesidini elde etmiglerdir. Verem mikrcbunun
bu sekline bundan 6tiri Calmette - Guérin basili veyahut
ilk harfleri gézoniinde tutularak B. C. G. denilmistir. Bu cesit basil
sigirlardan elde edilir. Kobay, tavsanlarda deri altindan, kan icine,
beyin suyuna siringa edilirse zararsizdir. Ategli, glriltiili seyreden
ve evoliitif dedigimiz akciger veremi yapmaz. Bu basiller vereme
karst hassas olan hayvanlara da hichir zarar yapmamaktadir. Bu za-
rarsiz basil elde edildikten sonra biitiin Avrupa ve Amerikada yavru
danalar, maymunlar {izerinde tecriibeler yapildi. Heniiz verem en-
feksivonuna ugramamis bu hayvanlara B. C. G. verildi, 1-2 ay kader
herhangi bir sekilde verem mikrobu ile temastan korunulduktarn son-
ra bu hayvanlarin tliberkiiline karsi hassasiyeti goriilldii. Ayni za-
manda temas suretile veva siringa edilerek verilen bu cesit verem
mikroplarina kars: da glizelce dayanabildikleri anlasildi. Bu dayanim
kabiliveti sigirlarda 8-10 ay, nihayet bir sene kadar devam etmekte-
dir. Her sene asiy1 tekrarlarsak bu mukavemet de devam eder. Bu
glizel neticelerden sonra as1 insanlara tatbik edilmiye baslandi. Cal-
mette verem mikroplarinin insan viicuduna pek kiiciik yasta, do-
gumdan birkac giin sonra barsak ceperinden (cidarindan) kolayca
gectigini gérmiistlir. Bu sebeple yeni dogan cocuklara kendi hazirla-
dig1 bu asiyi agizdan vermek seklini tercih etmistir. Bu as1 evvela
Pariste Turpin - Weil - Halle taraflarindan CHARITE has-
tahanesi dogum kliniginde 1921 den 1924 e kadar yeni dogan cocuklara
tatbik edilmistir. 1924 temmuzunda Weil - Halle ilk defa olarak
Tib Akademisinde B. C. G. verem asisinin veremden o6liim nispetini
azalttigini ve bu asinin veremden korunmak usulleri arasinda en basta
bir mevki almasi lazimgeldigini soyledi. Fransa, Fransiz miistemleke-
lerinde, biitin Avrupa memleketlerinde bu as1 kisa zamanda genis



olciide kullanildi. Fransada agiin tatbikinden yapilan istatistiklerde;

Veremli anadan gelen veya veremli muhitte biiyliyen bir aylhk-
tan 4 yasina kadar ¢ocuklarda veremden 6lum yiizde 15,9 oldugu halde
B.C. G. ile agilanmiglarda veremden ¢liim ylizde 3,14 olarak bulun-
mustur. Calmette asisinin kiymeti hakkinda hiikiim ve karar
verilmek tizere Cemiyeti Akvam Hifzissthha Subesi tarafindan Mil-
letler arasi alimlerinden bir komisyon kuruldu. Bu komisyon Birinci-
tesrin 1928 de Pariste toplandi. Neticede «Burada hazir bu-
lunan bakteriyologlar birlik halinde B. C. G.
asisinin zararsiz bir agi oldugunu bildirirlers»
diye karar vermiglerdir. Diger bir komisyon «Cocuklard- do-
gumdan ilk on gin icinde agizdar ¢Oo-
cuklarda, yetiskin insanlarda de:. altindian
verilen B. C. G., viriilan yani faal verem hu-
sule getirmege muktedir degildir, asinin az cok
bir muafiyet verecegi muhakkaktir, demistir. Cal-
mette 114 verem dispanserinde B. C. G. tatbik edilen 8.075 cocuk-
tan yvaptig: istatistik ve aldig1 neticeleri 1931 de Tib Akademisinde su
sekilde huldsa etmigtir:

Bes senede B. C. G. ile agilanan 8.075 cocuktan 581 i bircok se-
beplerden dlmiistiir. Bu dlenlerden 89 u dogumdan sonra ilk aylardaki
cocuklardandir.

Bir aydan bir seneye kadar yasta asili cocuklardan (2.685) cocuk-
tan (371) i, 1-4 yaginda olup asilanmis (4.811) cocuktan (121) i, 4 ya-
sindan yvukari olup asilanmis (579) cocuktan (0) 1 dlmiistlir. Fransada
veremli aileden dogmus (1 ay ila 1 yastaki) asih cocuklarda 6liim nis-
peti ylizde 4,6 olup ayni yastaki veremlilerle temasta olmamis ve asi-
lanmamais cocuklarda genel 6liim nispeti yiizde 6,1 dir. Halbuki yasi-
yvan ve veremlilerle temas etmis cocuklarda ise 6lim nispeti yiizde
16-25 bulunmustur. 1-4 yas arasinda asilanmis (4.811) cocukta genel
olim nispeti yiizde 1,6 dir. 4 yasindan yukar: asilanmis (579) cocukta
ise (0) dir. 42 Departmanda (388) doktor ve hastabakici tarafindan
agilanan (22.746) cocukta ilk aylarda 6liim (174) vyani yiizde 0.7 dir.
Diger hastaliklardan ise ilk aylardan 4 yasina kadar 6lim (408) olup
yiizde 1,8 bulunmustur. Buna benzer bircok istatistikler daha vardir.
Bu caligmalar ve asinin tatbiki B. C. G. asisindan Uimit edildiginden
daha iyi neticeler alinacagini gostermektedir. g

B. C. G. asis1 koruyucu bir asidir. Asimin tatbiki icin cocuklar: ne
zaman asilamali ve ne zaman bu as1 yenilenmelidir? Tnstitut Pas-
teur’lin tliberkiiloz servisinin B. C. G. tablosu:



ASILAMA

ASlYl

TEKRARLAMA

Cocugun yasi

Dogumun ilk on
glinlinde

ilk sart olarak

Yasayabilecek halde
dogmus olmak

Asilama tarzi

Agiz yolu ile 48 saat
ara ile 3 defa B C.G.
ampulu Anne siitii
ile karistirilarak

Yocugun yas!

1 yasinda
3 yasinda
7 yasinda
15 yasinda

ilk sart olarak

| 1—Saglam olmak

2—Dogdugu zaman
evvelce agilanmig
olmak

Yeniden asilama
tarzi

Agiz yolu ile yeni
dogan cocuklarda ol-
dugu gibi 48 saat
ara ile 3 ampul
B. C. G.

16 ay ila 2 yas

1—Iyi ve saglam ol-
mak

2—7 giin ara ile 2
defa tiliberkiilin
tecriibesinin men- |
fi olmas1 lazim- |
dir.

Agiz yolu ile 48 saat
ara ile 3 ampul B.C.
G.

| Deri altindan girin-

ga: Bir ampul B. C.
G. oOzel sekilde su-
landirilmis olarak
omuz hizasinda deri
altina

3 yasinda
7 yasinda
15 yasinda

1—Sihhatte olmak

2—6 ay ila 2 yas ara-
sinda evvelce asi-
lanmis olmak

Agiz yolu ile tercih

2 yasindan yukari

1—Klinik ve ront- |
gen muayenele-
rinde tiiberkiiloza
ait higbir iz bu-
lunmamast |

2—17 giin ara ile 2 |
defa deri tlber- |
kiilin tecriibesi |
menfi olmasi 1a- |
zimdir.

Agiz yolu ile 1 am-
pul B.C.G. -NR
(tesirsiz)

Yetismis yasa kadar. |

Her 5 senede bir asi-
lanma.

1—Sihhatte olmak
2—Evvelce hi¢ ol-
mazsa bir defa

| asilanmis olmak

edilmelidir 48 saat
ara ile 3 ampul
B.C. @G

Agiz yolu ile bir

ampul B. C. G. -NR
verilerek
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B. C. G. asisin1 tatbik etmek istiyenler dogum giliniinde telgrafla
Ankara Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinden istiyebilirler. Harp-
ten evvel (Institut PASTEUR) service de la Tuberculose 25 Rue Du-
tot. Paris (XVe). olarak Pasteur Enstitiistinden istenilmekteydi.

(3) Serumlar: Arloing, Jousset, Bruchettini, Mar-
morek, Rieckmann-Ruppel serumlar: ile daha birgok se-
rumlardir. Bunlarin hepsi faydasizdir.

(4) Organik ve organik olmiyan ilaclar, lipoidler, yagli maddeler-
den hayvan zehirlerine kadar bir sirli ilaglar, réntgen ultra viole...
tedavileri.

Biitiin bu ilaclarin tesiri nedir? Bunlardan bircoklarmin pratik
olarak tesiri sifir dir. Bunlarin icinde tiiberkiilin, kirecli ilaglar,
iyod, altinli ilaclar faydali ve yerinde tatbik edilirse veremin iyi olma-
sinda yardimcidirlar. Bugiin tatbik sahasi dar bir cergeveye sokulan
tiberkiilin ve antijen metilikten faydalanilabilir. Viicudun kirecini
zayi etmesi vereme tutulmak icin miisait ve hazirlayici bir tesir ya-
par. Bunu bircok miisahedeler ispat etmektedir. Eger viicut kirecini
kaybederse diger hastaliklara nazaran daha kolay verem olur. Kiregli
maddelerle verem arasinda siki bir baghlk vardir. Tyod, atesli, faal
akciger veremi {lizerine tesir etmez, hattd zararh olur. Boyun bezle-
rinin tliberkiilozunda ise cok faydalidir.

Altin ilaclarina gelince; Son seneler icinde altinin mimkiin mer-
tebe az toksik olanlar: yapilmistir. Her memlekette binlerce hasta {ize-
rinde tecriibe ve tatbik edilerek biiyiik timitler vermistir. 1890 da
Berlinde R. Koch altinhy ilaclarin verem basilinin kiiltiirleri
(liretmek icin ekildikleri yer) icin zararhh yani verem basilinin iire-
mesine bir engel tegkil ettigini sGylemistir. 1923 de Danimarkal: &lim
Mollgaard sanocrysin ismindeki altin ilacinin verem mikrobu
lizerine direkt tesirini gosterdi. Bundan sonra bircok altin ilaclar; ya-
pilarak kullanilmiya baslandi. Simik laclar arasmda en tesirli altinli
ilaclar olmustur. Altinh iléclar akciger tiiberkiilozunda bir kisim has-
talarda hicbir tesir géstermemis, bir kisim hastalarda ise birinci seri
siringalarda iyilik duyduklar: halde ikinei seri siringalarda hicbir fay-
da gormedikleri anlagilmistir. Bununla beraber ufak miktarlarda ve
iyi secilen ategsiz, fibr6z, yeni baslamis akciger vereminde birgok
verem miitehassislar1 bu ildcin tatbikine taraftardirlar. Altin sirin-
galar1 sanatoryum veya hastahanelerde doktorun kontrolii altinda ya-
pilmalidir. Her siringadan sonra idrar analizi ihmal edilmemelidir.
Alblimin varsa veya mikroskopla muayenede bobrekte kanama, bdb-
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regin taharriglinii gosteren elemanlar varsa altin giringalar: terkedil-
melidir. Ishal, kan tiikiirmek, deri {izerinde dokiintiller ve kagint:
olursa bu siringalar yine yapilmamalidir. Oksiirigii yenecek,
kani belki kesebilecek, atesi diusiirecek, is-
hali durduracak ildclarimiz vardir. Fakat ne
care ki; akciger vereminin faaliyetini durdu-
rabilecek ne biyolojik, ne de simik ozel bir
ilAcimi1z yoktur. Rist’in dedigi gibi «Bildigimiz ilaclarin
hicbirisinin tesiri olmaksizin verem kendi kendine iyi olabilir». Basit
bir kiir ile kendi kendine iyi olan hatta cok defa réntgende dahi hicbir
iz birakmadan iyilegen vak’alarda bu iyilik bircok ilaclara atfedilmek-
tedir. Bu gibi vakalar: ele alan sarlatanlar ortaya bircok ilaclarin rek-
lamlarini atarak istifadeve kalkigsmaktadirlar. Voltaire'in «Bu
dinya bliylik bir pazardir, her hokkabaz halk: kendine cekmek yolunu
arastirmakta ve metain: istedigi gibi satmaktadir»> dedigi gibi hasta-
larin bu sarlatanlardan cekinmesi lazimdir. Hakiki alimler reklamsiz
ve endisesiz caligirlar. Bunlar icin dogruluk ve vicdan sarttir. Iste
hastalar bunlara inanmali ve itimat etmelidirler.

Veremliler kolay yorulurlar, bundan otiirti istirahate muhtactir-
lar. Sanatoryumda olsun evlerde olsun istirahate konulan veremliler
stikinet ve sogukkanllikla uzun bir zaman icin bu istirahati kabul
etmelidirler. Bu esnada optimist olmak lazimdir. Hastalar etrafinda-
kilere baksinlar. Neg’eli olanlar daima cabuk iyi olurlar.

Istirahat tedavisi uzun siirer. Hastaligin hafif veya ciddi olmasina
gore istirahat miiddeti uzar veya kisalir. Sanatoryumda istirahat te-
davisine konan bir hasta ilk on giin yataktan cikmamak {izere pence-
reler acik olarak tam istirahatte kalmalidir. Kisa bir zaman sonra
atesin diistiigii, okstiriik ve gece terinin kayboldugu, istihanin acildigs,
kalbin daha yavas attigi ve kilo alindigi goriiliir. Bir kisim vorgun
insanlar «Istirahat beni zayiflattiriyor, atil birakiyors derler. Istira-
hat, sirmenajda olanlar:1 zayiflattirmaz, adale kuvvetini ve saglam-
lig: temin eder. Istirahat hem fizik hem de moral
olmalidir. Hakiki siirmenaj moral olan bir yorgunluktur. In-
sanlar dimaglarini yormaksizin adelelerile daha fazla ve tehlikesiz
olarak caligabilirler. Kiir ve istirahat devresinde veremlilere cinsi
vorgunluk tamamile menedilmelidir. Seksiiel (cinst) miinasebetten
mahrumiyete kolaylikla tahammiil edebilen hastalar icin bir zorluk
voktur. Digerleri icin ise kuvvetli tenbih edici hayallerden uzak kal-
mak lazazmdir. Iyi bir sekilde beslenen bu insanlarda gece riiyalar: cok
fazla olur. Bunlar tehlikeli olabilir. Hastalara flort dahi tehlikelidir.
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Ufak ta olsa cinsi tenbihlere sebep olur. Auto-érotisme yani seksiiel
tansiyonun birikmesile devamli tenebbiih halinde kalmak cok fena-
dir. Devamli yorgunluga, sinir bozukluklarina sebep olur. Bundan ce-
kinmek l4zimdir. Bu gibi hastalarda bromiirli ilaclar cok faydalidar.

I[STIRAHAT KURU

Hastalarin istirahat tedavisi iyi olcebilmeleri i¢in ateslerinin mun-
tazam bir sekilde alinmasi ve bilinmesi zaruridir. Hastalarin derecesi
(1) Agizdan dil altindan (2) Koltuk altindan (3) Rektal olarak alinir.
Derece sabah 8, 6gle 12, ikindi 16, aksam 20 de olmak iizere giinde 4
defa alinmalidir. Eger bu saatlerde 6lcildiighh zaman ates normal ise
sabah ve aksam glinde iki defa 6lgmek kafidir. Gece saat 10 da vakit
vakit atesin bulunup bulunmadig: da kontrol edilmelidir. Rektal al-
nacak olursa termometre 5 dakika biarkilmali ve derece 5antim kadar
iceri sokulmalidir. Agizdan alinacak olursa termometrenin civali kis-
ma dil altinda agiz kapali olarak 10 dakika tutulmali, bu esnada te-
nefflis burun yolu ile olmhidir. Koltuk altindan alinirsa deri kurulan-
diktan sonra derece 15 adkika tutulmalidir. Istirahatte olan hastalarm
harareti herbirinde ayri ayr: normal degisiklikler gosterir. Adale ve
entellektiiel yorgunluklar atesin yiikselmesine sebep olurlar. Yemek-
lerden sonra, kadinlarda aybas1 zamanlarinda normal olarak ates yiik-
selebilir, M. Arthus saglam insanlarda rektal harareti Slcerek:

Gece yariSl ....ouveevveenenennns 37,1
Saat4:00de .....oevvvieninenen. 36,5
Saat 8:00de ....ccvevnenenennnnn. 36,8
e L bt st 37.3
Saat 16:00 da. ... cosssiscninosss 37,5
Saat 20:00 de sueseniens snos sons 37,4

olarak normal degisiklik yaptigini gérmustir.

Iste derece kAgidile muayene neticelerine gére doktor, yatakta
istirahat ve gezinti zamanlarini tespit eder. Degistirmek lazimsa de-
gistirir. Iklime alismak icin hastalar yatakta istirahatte birakildiktan
sonra zayif olmiyanlar: veya evoliitif bir pusse gostermiyenleri acik
havada sezlong lizerinde kiir yaptirilir. Hastaligin derecesine, sana-
toryumlarda tedavide olan hastalarin agir veya hafif olmasmma gore:
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Saat 8:00 de Temizlik. Odasinda kahvaitl.
> 9:00— 9:30 Gezinti.
»  9:30—11:30 Yatakta Kkiir.
Hafif atesli, genel qu- > 12:00 Yemek salonunda 0gle yemegi.
rumu iyi olmayan, »  13:00—13:30 Gezinti.
zayif hastalarda »  13:30—16:00 Yatakta istirahat, uyku.

»  16:00 Kahvaltl.

» 16:30—19:00 Yatakta kiir.

» 19:00 Aksam yemegi odasinda.
»  20:00 Uyku.

» 8:00 de Kalkmak. Temizlik.

* 9:00—10:00 Acik havada gezinti.

» 10:00—11:45 Acik havada istirahat.
» 12:00 Yemek.

> 13:00—13:30 Kiiciik gezinti.

» 13:30—15:30 Kiir galerisinde istirahat.
»  16:00 Kahvalti.

»  16:30—17:00 Iyi havada gezinti.

Evoliitif yani faal ol-
mayan atessiz hasta-
lar ve kilolar1 ¢ok dii-
siik, atesleri sabit ol-

maysularda. . 17:00—19:00 Galeride istirahat.
» 19:00—21:00 Yemek, yorgunluk vermeyen
oyunlar.
» 21:30 Yatmak.
» 7:30 da Kalkmak. Temizlik.
> 8:30—10:00 Gezinti, agik havada yorucu ol-
mayan caligmalar.
> 10:00 Friksiyon.
»  10:30—11:30 Galeride kiir.
» 12:00 Ogle yemegi.
Kilolar: yerinde, ate- »  13:00—13:30 Gezinti.
si sabit ve kalbi iyi »  13:30—15:30 Galeride kiir.
isleyen hastalarda. » 15:30—16:00 Kiiciik gezinti.
» 16:00 Kahvalt1,
» 16:30—19:00 Galeride kiir, friksiyon.
» [19:00 Aksam yemegi.
»  20:00—20:30 Yorucu olmayan oyun veya ge-
zinti.

»  20:30—21:00 istirahat.
> 21:00 Yatmak.
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Istirahat kiiriinii yerinde yapabilmek icin bazi noktalarin aydin-
latilmas1 lazimdir. 1908 ikincikdnununda Londra Tib Cemiyetinde
Paterson kendi sanatoryumunda yalmz istirahat kiirii degil bir
de calisma kiirii tatbik ettigini séyledi. Bundan sonra Avrupa sana-
toryumlarinda da istirahat kiirti ile beraber caligma kiirli icin bir za-
man ayrildi. Bazi hastalar tamamile atessiz ve mukavemetli olurlar.
Bunlarda yavas, yavag adele ekzersizleri kontrol altinda olarak nor-
mal hayatlar: i¢cin yaptirilmalidir. Istirahat kiirii balkon, veranda,
bahcede olsun bir sezlong lizerinde giines ve riizgardan korunularak
yapilir. Yerin nemli olmamas: miihimdir. Arkali muhtelif derecede
koseler teskil eden ve tamamile rahathk veren bir gezlong kiir i¢in
cok iyidir. Hasta, kiir esnasinda iyi ortinmeli ve iyi giyinmelidir.
Saat (14:00-16:00) arasindaki uyuma saati disinda yapilan kiir za-
manlarinda kitap okumak, kadinlarda ise ufak el igleri yapmak ic¢in
miisaade verilir. Nese verici kitaplar okutulmalidir. Son senelerde
radyo (kulakly radyolar) istirahat kiirlerinde dinlenilmekle hastalarin
vakti daha iyi gecmektedir. Sinirleri uyandiran oyunlardan cekin-
meli, uzun konugmalar ve miinakasalar tehlikelidir. Gezinti esnasinda
konusmamak, yorulmamak lazimdir. Gezinti yaparken hafif giyinmeli
ve terlememelidir. Peter «Derinin tsltlilmesinden nezle gelir, ak-
cigerin uslimesinden degil> demigtir. Ayni zamanda ayaklar: da tstit-
memek icin corap ve ayakkaplar saglam olmali, kadinlar biri ipekli
digeri ylinlii olmak {izere 2 ¢ift ¢orap giymelidir. Gezintiden donuiste
ates ylikselirse ertesi ginii gezinti yapmamali, istirahat etmelidir.
Gezinti yaparken giinesten sakinmalidir, c¢lnki glines
hastalig: faal bir hale koyabilecegi gibi kan tiikiirmelerine de sebep
olabilir. Gece ve giindiiz acik olarak uyumak, ani hararet degismele-
rinden ka¢inmak faydalidir. Ne yagmur, ne kar, ne de soguk vasistas
penceresini kapattirmamalidir, Bunun icin de soguktan korkmamak
lazimdir. Sik, sik nezle olmamak icin burun, bogaz, burun arkas: sag-
lam olmalidir. Fena mevsimlerde akciger hastaliklar: fazla olur. Gii-
negli havalarda soguk hi¢c duyulmaz, bununla beraber iyi giyinmek
sarttir. Istirahat kiirii esnasinda hastalar hatta ufak atesleri dahi olsa
alkol ile hafif friksiyondan sonra 5-10 dakika ilik banyo yapabilirler.

Istirahat kiiriiniin tesiri iki sekilde olur: (1) Bozuk havanmn muzir
tesirinden uzak bulunmak. (2) Temiz havamin iyilestirici tesirinden
faydalanmak. Sehirlerin karbon dioksitli muzir havas1 verine dag ve
temiz acik havanin bakteriolojik ve simik temizliginden istifade edi-
lir. Temiz havanm ozon, radioaktiv, ultraviole tesirleri acik havada
istirahat kiirii ile olur. Havanin tesiri, simik olmaktan ziyade tamamile
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fizik degisikliklerdendir. Havanin soguk olmasindan korkmak dogru
degildir. Asil zarar hava cereyanlarindan gelir, soguktan degil.

S

Veremlinin gidas: bol, kuvvetli ve degisik yani cesitli olacaktir.
Veremliler, akcigerlerindeki hastaliktan baska bir hastaliklar: yoksa
her geyi yerler. Ategi var diye perhiz yaptirmak
dogru degildir.

Hastalarin istedikleri peynir, ekmek de olsa verilmelidir. Yeter
ki hastalar istesinler ve yesinler. Veremlilere bol gida verilmeli, yani
stiralimantsiyona tabi tutulmalidir. Kan tiiklirme zamaninda, karaci-
ger iyi calismazsa bu zaman veremlinin yemeklerinde tahdit yapila-
bilir. Bliytik bir énem verilen ve cok methedilen c¢ig et, veremliyi iyi
etmez. Yapilan tecriibeler bunu ispat etmektedir. Veremlinin yiyecegi
kuvvetli ve bol oldugu gibi degisik de olmas: lazimdir. Hastalarda is-
hal dahi olsa bir taraftan ishali kesmege, diger taraftan hastaya ye-
dirmege calismaliyiz. Muhtelif yiyeceklerin, balik yaginin gida ve
deva kiymeti ayri ayri kitapta yazilmigtir. Yemeklerin kalitesinin
ehemmiveti oldugu gibi cigneme seklinin de biliyiik bir kiymeti var-
dir. Iyi cignenen yemekler iyi hazmolunur. Bu zaman yenilen yemek-
ler viicut icin daha faydal: olur.’

Kan tlikirmek, daha siki istirahate liizum gdosterir. Kan tiikiirme-
nin tekrarlanmamas: icin bazi tedbirlere dikkat edilmelidir. Akciger
vereminin her devresinde hatta iyilik devrelerinde bile hastalar kan
tiikiirebilirler. Iyilik goriilen veremlilerde de yaralar kapanirken ka-
nayabilirler. Bunu Isvicreli doktor Bard yazmis ve gostermistir.
Kan tiikirmek hafif olabilecegi gibi dramatik bir sekil de alabilir.
Halkimizda yanlis bir diisiince vardir. Kendisine verem oldugu soy-
lenen bir kisim hastalar «ben kan tiikiirmedim ki verem olayims de-
mektedirler. Evet. Kan tiiklirmiyen veremliler de vardir. Bunu bil-
mek ve buna inanmak lazimdir. Kan tiikiirmek hem hastay: hem de
etrafindakileri ¢ok korkutur. Bu zaman hastalar icin oldugu gibi et-
rafindakilerin de telas etmemeleri tavsiye edilir. Bu kanamalar iceri-
sinde (foudroyante) dedigimiz yildirim gibi gelen doktor, hastabaki-
cmin yetismesine imkén vermeden oSliimle biten kanamalar bulunabi-
lir. Bu cok nadirdir. Yakacik sanatoryumuna giren 2.400 hastadan 7
sene icinde ancak 3 hastada bu sekil kanama gérdiim. Bu hastalarin
hepsi ilerlemis ve senelerdenberi yatan hastalardir. Kanamalar ya
devamli ve fazla miktarda olur veyahut az miktarda balgamla karisik
olarak gelip gecicidir. Ne sekilde olursa olsun ilk yapilacak is kan ge-
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len hastanin etrafindakilerin telas etmemeleridir. Kan tlikiiren hasta
yar1 oturmus vaziyette arka iistii yiitksek yatirilmali ve konusturma-
malidir. Oksiiriik varsa gicig1 kesmek icin oksiiriik ilaclar: verilir.
Yiyecekler hafif, soguk, yar1 sulu olmalidir. Bugiin elimizde kan kes-
mek i¢in bircok ilaclar vardir, bunlar: burada sayacak degilim. Hasta
tam istirahat halinde, kimildamaksizin bu kan kesici ilaclar siringa
edilir veya agizdan verilir. Cok defa 7-8 giin icinde balgamla kan
kaybolmiya baslar. Kanama derecesine gore hafif veya kuvvetli bir
kansizlik ve zafiyet birakir. Kan gelme zamaninda kuvvetli ve ani
hareketler, moral heyecanlar, sark: soylemek, gilineste kalmak, sid-
detli sicak ve soguk hava degisikliklerinden korunmak lazimdir.
Kan tiikiirmeden sonra birkac giinliik veya devamli ates ylikselmeleri
olabilir .Bundan &tiirii kan tiikiirmesinden sonra istirahat daha siki
ve devamli olmalidir.



Veremlinin kollaps tedavisi

AKCIGER VEREMI TEDAVISINDE
PNOMOTORAKS.

Pnomotraks tedavisi halk arasinda hava tedavisi ismi altinda s6h-
ret kazanmistir. Pnomotoraks hasta olan akcigeri istirahate koyar.
Calismiyan ve hareketi tahdit edilen boyle bir akecigerin yaras: kolay-
Iikla kapanir. Hasta akciger pnomotoraksla uzun bir zaman bdyle is-
tirahatte birakilarak yaranin kapanmasi temin edilir. Akciger normal
sartlar altinda diafragm (toraks: karndan ayiran perde) ve kaburga-
larin tesiri altinda sabit bir surette hareket eder, bundan o6tiirii diaf-
ragm ve kaburgalar akcigerdeki yaralarin kapanmasinda biiylik rol
oynarlar. Anatomik olarak akciger diger uzuvlarimizdan daha yumu-
sak ve dokusunun (nes¢inin) agirligi daha azdir. Akciger cok kanli
bir uzuv oldugundan burada kan deverani daima faal bir haldedir.
Bundan 6tiirti lokal bir lezyonun (yaranin) tamiri glic ve yavas olur.
Ayni zamanda hastalik kolaylikla bir noktadan etrafina yayilir. Ak-
ciger, her nefes alig veriste hava ile dolar ve bosalir. Devamh hare-
kette olan bir uzvun yarasi glic kapanir. Bunun icin akcigerin yara-
sinda bu uzvu istirahatte birakmak diigliniilmiis, kollaps tedavisi
(pnomotoraks, frenisektomi, torakoplasti...) ortaya atilmigtir.

Hasta uzvun istirahatte birakilarak tedavi sekli bir kanun gibi
bugiin kabul edilmistir. Mide yaralarinda yemeklerin geg¢mes: icin
mide ile barsak arasinda yeni bir vol acarak ilserin istirahatte bira-
kilmas: gibi. Karaciger iyi calisamadig: zaman hastaya yagsiz yemek
yedirerek karacigeri istirahatte birakmak, yorulmus kalbi heyecan-
dan ve kuvvetli hareketlerden korumak, stirmenaja ugramis beyinlere
istirahat vermek, nihayet kirilmis kemikleri alci veya sarg: ile tespit
ederek istirahatte birakmak hep bu kanunun tatbikindan ibarettir.
Pnomotoraksta hava vererek, frenisektomi ile diafragm asagidan yu-
kar1 kaldirilarak, torakoplastide kaburgalarin genis 6lciide cikarilma-
sile dis atmosfer havasinin tesirile akciger bask: altinda tutulur.

Kollap tedavisi dedigimiz bu sekil tedavilerde (1) Akciger isti-
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rahat halinde birakilir. Hareketsiz olan yara daha ¢abuk ve kolay iyi-
lesir. (2) Akcigerde nefes borularinin ayrildigi hilus dedigimiz orta
kismina dogru cigerin biiziilmesi sebebile kan deveran: azalir, hatta
bazan biisbiitlin ortadan kalkai. (3) Akcigerin faaliyeti ve calismasi
durur. (4) Zamanla yara kapanir ve sert bir doku (nesi¢) tesekkiil
ederek iyilik teessiis eder. (5) Bu suretle yaradan diger akcigere ve
viicudun diger kisimlarina mikrobun gecmesi ve hastahigin ihtilatla-
rina az imkan kalir.

Pnémotoraks 1894 de Forlanini tarafindan ilk defa tedavi
maksadile hasta akcigerde yaray1 basmak ve kapanmasin: kclaylas-
tirmak disiincesile yapilmistir. Fakat daha evvel 1819 da James
Carson akcigere hava vermeyi tavsanlarda tecriibe etmistir.
1884-1885 de Cayby isminde bir Ingiliz doktoru kan tiikiiren bir
hastada pnomotoraks yaparak kanayan yaray: basmay: diistinmiistiir.
Fakat bu tamamile mahdut bir sekilde kalmistir. Bu tarihlerde ya-
pilan tibbi yayimlarda akecigerin kendi kendinden delinmesi sebebile
husule gelen pnémotorakslarda akciger vereminde iyilik biraktigr ya-
zilmakta idi. 1894 Forlanini bliyik cesaretle pnémotoraks tat-
bik ettikten sonra her memlekette genis olclide pnémotoraks vapil-
migtir, Pnoémotoraks ayni zamanda diger kollaps tedavilerine de yol
acmistir. Pnémotoraks icin kullanilan bircok aletler vardir. Bunlarin
hepsinde esas; sularin miisterek kaplarda muvazenesi kaidesine bagh
icinde antiseptik su bulunan iki sige, bir su manometresi ve bu ikisi-
nin icap ettikce kontrol ve havanin ge¢mesi icin 3 agizli bir musluk
ve bu muslukla manometre siseler ve hastaya hava vermek icin kul-
lanilan igneye raptedilen lastik borulardir.

Pnomotoraks akcigeri o6rten zarin iki yaprag: arasina vakit, vakit
bir gaz veya hava vermekle yapilir. Kaburgalar icinde kalan akciger-
ler her iki tarafta biitiin cevrelerinde plevra dedigimiz bir zarla ortii-
lidiir. Bu zar bir taraftan akcigerleri diger taraftan kaburgalarin ic
kismini orter. Bu sekilde akcigerleri 6rten zarla kaburgalarin i¢ kis-
min: orten zar yekdigerleri tizerine kivrilarak tetabuk ederler. Ara-
larinda bir bogluk vardir, buna plevra boslugu denir. Bu suretle plev-
ranin iki yaprag: biribirile temasta kalir. Iste hava, bu iki plevra ta-
bakas1 arasina verilir. Bir taraftan akciger bulundugu kaburgalar
boslugu icerisinde siirtiinmeden teneffis icin lazim olan hareketleri
ve vazifeleri yapar, diger taraftan plevra boslugu devamli olarak las-
tik gibi bir dokudan yapilmig akciger kiitlesinin tansiyonunu sabit
tutar. Yaptigimiz pnomotoraksla plevra boslugu ve akcigerin elasti-
kiyeti arasinda bulunan karsiikli kuvvet muvazenesi hali bozulur.
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Bunun i¢in plevra bosluguna bir miktar hava veya baska bir gaz (azot
gibi) sokmak kafidir. Vantuz yapildig1 zaman gigen deri vantuzun igi-
ne hava sokulmasile derhal soner ve silinerek basildigi gibi Plevra bos-
luguna da hava sokulur sokulmaz akciger, hilus etrafinda (akcigerin
orta kismr) ve bu hizaya dogru biiztilir. Hava verdikce bu biiziilme
ve ufalma neticesinde yaralar basilir ve kapanr. Doktor, tabiati tak-
lit etmekten bagka bir sey yapmiyor demektir. Iyilesme yolunda olan
fakat pnémotoraksh agir bir hastanin réntgen filmi (radiyogiafi) tet-
kik edildigi zaman; hasta olan akcigerin ufaldig: ve kaburgalar bog-
lugunun hava ile doldugu goriliir. Pnomotoraks icin verilen hava ya
atmosfer havas: veya (CO2) karbondioksid, azot gazi olur. Atmosfer
yavasi en kolay ve bermutad kullandigimiz gazdir. Pnomotorakstan
evvel hastaya oksiiriik ilaclari verilir. Sinirli olanlara ilk hava verile-
cegi zaman bir moriin, daha iyisi eucodal siringas1 yapilmaldu. Has-
ta diiz, yan yatirilir. Kaburgalar arasindaki araliklarin iyi goriinmesi
icin koltuk altina ince bir vastik konarak toraks yukar: kaldirilir. Ka-
burgalar arasindan igne sokulur, ignenin sokulacagi yere anestezi ya-
pilabilirse de cok defa buna lizum kalmaz. Hasta anestezi icin de ayr1
bir igne duyacak demektir.

Pratik olarak pnomotoraks; iki kaburga kemigi arasindaki aralik-
tan yukarida yazdigimiz gibi igne iki plevra yapragi arasina sokula-
rak hava verilmekle olur. ignenin agz: bir lastik boru ile pnémotoraks
aletinin manometresi ile istirdkte bulundurulur. Ignenin plevra bos-
luguna girip girmedigine bakilir. Plevra boglugunda normal olarak
daima negatii bir fazyik vardir. Bu tazyik gozoniinde tutulur. Mano-
metrede tazyik okunduktan sonra aletin muslugu hava gelecek sigsenin
lastik borusunun baglh oldugu tarafa musluk cevrilerek hava verilir.
Her 25-50 sm3 hava verildiginde musluk manometreye cevrilerek igne
ile manometre yeniden igtirdk ettirilir, boylece manometrede vakit,
vakit tazyik kontrol edilerek hava verilir. Teknigi biraz ince olan
bu kiiglik ameliyat ne tehlikeli ne de agri v'e-
rir. Hastalar gozlerinde biyiittiikleri bu ameliyatin bu kadar basit
oldugundan otiirii ¢ok defa hayrete diserler, hattd pnomotoraks ya-
pilmadan evvel gosterdikleri sinirli hareketlerden utanir ve giilerler.
Pnomotoraks tatbik edilen akciger, hava verildikce hilus etrafinda
yavas, yavas biiziilerek ufalir. Istirahatte kalir. Hava yolu ile buraya
agizdan mikrop ve tozlar giremez. Akcigerin kan deveran: ve beslen-
mesi nefes borularile olur. Akeiger verilen hava ile basildikca verem
mikrobunun faaliyeti azalir.

Pnémotoraks uzun siiren bir tedavi seklidir. En az 3 sene hesap
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ediimelidir. Verilen hava plevrada imtisasa ugrar yani emilir. Bunun
i¢in haftada bir, cn glinde bir, on beg glinde bir olmak tizere bu emi-
len havanin yerini doldurmak icin muntazam bir sekilde yeniden ha-
va verilir. Akcigeri ve kaburgalarin i¢ kismini orten bu iki plevra
yapragl her zaman hava verilmesine boyle miisaade etmez. Iltihapl
olur, her iki yaprak yapisir. Bu zaman hava vermek imkéan olamaz.

Pndémotoraks yapmakla beraber istirahat kiiriine de devam lazim-
dir. Pnomotoraksin iyi tesir ettigi hastalarda (bunlar pek goktur);
atesin normale dogru indigi, balgamin kesildigi, 6ksiiriigiin kaybolarak
hastanin genel durumunda siir’atle iyilik bagladig: gortliir. Bu bir
iyilesmedir, fakat hastalik heniiz iyi olmus degildir. Kil ile ortiilen
ates sonmils degildir, yayilir ve sicrayabilir. Pnomotoraksa devam
edilmekle ve elde edilen iyilige ragmen ilk zamanlarda yatakta isti-
rahate ihtiya¢ vardir. Pnomotoraksin ihtilatlarini dnlemek icin bu
istirahat kiirtinin ¢ok biiyiik yardimi vardir. Cok dikkatli kontrole,
¢cok ince tedbirlere ragmen pnomotoraks yapilan hastalarin (yiizde
40-60. inda) plorezi (su toplama) olmaktadir. Plevrada su topladig:
zaman pnémotoraks esnasindaki su miktar: hastanin farkina varami-
yacag1l kadar pek az miktarlarda olabilecegi gibi biitiin yar:i gogiisii
kapliyacak kadar fazla ve dramatik sekillerde de olabilir. Bu zaman
ates yiikselir, oksiiriik artar, nefes darhig1 vardir, Istaha kaybolur,
hasta zayifliyarak kilo kaybeder. Bu hal birkac hafta siirer. Bu es-
nada hastanin yatakta tam istirahatte kalmasi lazimdir. 2-4 hafta
sonra hasta yeniden iyilesmege baslar. Toplanan suyun miktar ve
sekline gore doktor pnémotoraks zamanlarini daha arabkli yapar ve
hava miktarini azaltwr. En iyi ve muvafik ‘sekilde
pnémotioraks rontgen kontrolu ile yapilir Hava
vermeden evvel ve hava verdikten sonra rontgende radiyoskopi ile
akcigerin vaziyeti kontrol edilmeli, buna gore negatif tazyik altinda
hava verilmelidir. Fazla nefes darlig1 olursa nabzin ve kalbin vaziyeti
go6zoniinde tutularak ponksiyon ile toplanan sudan bir miktar cika-
rilmali ve icap ederse verine bir miktar hava koymal:dir. Suyun bir-
denbire cekilerek akecigerin vapismamasi icin cok dikkatli olmak 1a-
zimdir. Nadir olarak toplanan su cerrahatlanir, Cerrahati yvapan mik-
robun cinsine ve cerrahtin sekline goére ameliyata lizum olur. Pno-
motoraks esnasinda ihtilat olarak boyle su toplamas: ve bu suyun cer-
rahatlanmas: imkénlar: olmakla beraber daha baska arizalar da g6-
rilebilir. Dikkatli olmakla beraber bu arizalar hic beklenmiyen bir
zamanda kimsenin kabahati olmadan olabilir. Bunlardan en ehemmi-
yetli olanlar: sunlardir:
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(1) Deri altinda hava toplanmasi. Deri alti1 amfizemi deriz. Deri-
nin altinda toplanan hava gogus, boyun, karin, yiize kadar g¢ikabilen
sekilde ve fazla miktarda olabilir., Tehlikeli degildir. Gogliste olanlar
siki siki sargilarla kisa bir zamanda deri altinda toplanmis olan ha-
vanin emilmesile gecer. Cok ender olarak bacaklara kadar ve biitiin
vilcude yayilabilen deri alti emfizemi olabilir.

(2) Akcigerin igne ile delinerek kan tukiirmeleri. Tehlikesizdir.

(3) Akcigerde yirtilma neticesi kendi kendine pnomotoraks te-
sekkiil etmesi. Cok defa tehlikeli olmakla beraber nadirdir. Yapisik
pnomotorakslarda yapisikligy yapan bridlerin kopmas:t buna sebep
olur. Akcigerdeki bu yirtik kendi kendine kapanabildigi gibi devamli
olarak acik kalabilir. Bu zaman plevra boglugunda toplanan havay:
sik, sik bosaltmak mecburiyetinde kaliriz veyahut havanin bogalmasi
i¢in mandrenli bir igne kaburgalar arasindan sokularak birakilir, her
nefeste plevra boglugunda toplanan miisbet tazyikli havanin bu su-
retle devaml: olarak disari cikmasi temin edilir. Hasta da rahat eder.
Bu yirtik birkac giin icinde kapanmazsa bu zaman ameliyat ile mii-
dahaleye liizum kalir.

(4) Pek ender olarak pnomotoraks yapilirken igne bir damar ici-
ne girer, pilevranin iki zar: arasina hava veriliyor zannile damar icine
hava girer, beyinde hava ambolisi ile &éliim olur.

(5) Sinirli kimselerde sar’aya benziyen ihtilaclar ve sinir buh-
ranlar1 goriilebilir. Blitin bu saydigimiz ariza ve ihtilatlara ragmen;
pnomotoraks, akciger vereminin en iyi ve en
emin tedavi seklidir.

(6) Pnomotoraks esnasinda vazife ve faaliyeti battal edilen ak-
cigerin vazifesini mukabil taraftaki saglam akciger yiiklenir. Bu se-
beple saglam akciger daha fazla caligir. Hasta tarafa pnomotoraks
yvaparken saglam olarak gordiiglimiiz diger taraf ne kadar temiz olursa
okadar bu saglam akcigerde az ihtilat yapar. Saglam cigerde pnémo-
toraks esnasinda hastaliin sicramasi saglam akcigerin yalniz fazla
calismasindan olmaz, ayni zamanda talihsizlik olarak beyaz kan yolu,
nefes borularindan mikrobun aspirasivonu sebebile de olabilir. Pno-
motoraks esnasinda ilk zamanlarda mide bulantisi, kusmalar, hazim
bozukluklar: goriilebilir, bunlar gecicidir. Daha ziyade sol taraf pné-
motorakslarinda olur. Her iki akcigeri birbirinden goglisiin ortasinda
biribirinden ayiran mediastinum dedigimiz organ bazan fazla miite-
harrik yumusak olur. Pnémotoraksla verilen hava bu uzvu kalple be-
raber mukabil tarafa iter, bu zaman carpinti ve nefes darligi gozii-
kebilir. '
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Tatbik ettigimiz pnémotoraks akcigeri ya heyeti umumiyesile
basar, buna total pnomotoraks deriz, veyahut yalniz hasta olan akci-
ger parcasin: basar, buna da kismi pnomotoraks (selektiv pnémoto-
raks) denir.

Iyi olmus veremlilerin bircoklar: iyiliklerini pnémotoraksla elde
etmislerdir. Pnomotoraksdan iyi netice alinmasi icin her iki akeiger-
den birisinin saglam olmas: lazimdir. Hasta olan tarafa ne kadar ca-
buk, erken pnomotoraks tatbik edilirse saglam olan diger tarafa has-
taligin sicramasi ihtimali okadar azalir, hatta olmaz. «Bir evde yan-
gin basladig1 zaman ne kadar cabuk ve erken sondiiriiliirse yanindaki
ve bu hizadaki evlere atliyamadigi gibi» Rist.

Cok defa akcifier vereminde tiiberkiilozun biitiin akcigeri istila
etmedigi, yalniz bir parcasina inhisar etmis oldugunu gormekteyiz.
Boyle lokalize olmus yani akcigerin yalniz bir parcasinda kalmais tii-
berkiiloz vak’alarinda pnomotoraks yapilacak olursa ihtilatlar da pek
az hattad nadirdir. Hastalik meydana cikmadan evvel sulu plérezi ge-
cirmis kimselerde akeciger zarimmin iki yaprag: yapistk olacagindan
hava verilemez. Eskimis, uzun zamanlardanberi tiiberkiiloz olan has-
talarda akcigerdeki iltihaba plevra dahi istirdak edeceginden cok defa
yvapisik olur. Bu zaman da hava verilemez. Bundan otiiri yukarida
saydigimiz sekildeki veremlilerde pndmotoraks miimkiin mertebe er-
ken yapilmalidir. Pnémotoraks veremin en miiessir ve parlak neticeli
tedavi seklidir. Buglin pnomotoraks gerek tatbikindeki teknik gerek
takip itibarile okadar tekemmiil etmistir ki tehlikesizdir denilebilir.
Umitsiz oldugumuz her iki akecigerin birer parcasma inhisar etmis
bir kisim veremli hastalarda her iki akcigere yani iki tarafli pnomo-
toraks tatbik ile cok iyi neticeler aldigimiz vakidir. Iki tarafli pnémo-
toraks hastalar iyi secilse, ne kadar tedbirli ve dlciilerek yapilsa mu-
hakkak sanatoryumlarda, réntgen kontrolii altinda yapilmalidir. Has-
tanin morali gézoniinde tutulmali, doktora kars: itimadi sarsilmama-
Iidir. Mikrop ¢ikaran yéani tiikiiren bir tarafli akciger vereminde has-
talik hafif ve az 6lciide dahi olsa muhakkak pnémotoraks yapiimali-
dir. Balgamdaki mikrop hastaligin bir tarafli iken iki tarafli olmasi-
na, girtlak, barsak ve diger organlara yayilmasina sebep olur. Bir ta-
rafli kanayan ve yapilan tedbirlerle bircok kan kesici ilaclara ragmen
kani durmiyan hastalarda cok defa kuvvetli bir pnémotoraks kani ke-
serek hastanin canini kurtarir.

Hangi hastalara ve ne zaman pndémotoraks yapilmamalidir?

Akciger veremi her iki akciger, girtlak, barsak gibi mithim uzuv-
larda beraber bulunursa pnémotoraks diisiiniilemez, clinkit bu organ-
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larin veremi ne vapilsa hastay: bitkin bir hale getirecektir. Girtlagin
hafif tiberkiilozu ile beraber hastanin genel durumu elverigli ise
pnomotoraks yapilabilir. Hancerede genis olciide iltihap ve darhk
varsa yapilamaz. Amfizem, nefes borularinin genislemesi ve miizmin
iltihaplari, astma hastaligi, kalp hastaliklari, kan deveraninda bozuk-
luk olursa pnomotorakstan cekinmek ve yapmamak lazimdir. 60 ya-
sindan yukar: olanlarda ve akcigerin kenar kisminda biiylik bir ka-
vern icin pndmotoraks ¢ok tehlikeli olabilir.

Veremli hastalarin pnomotorakstan iyilesme nispeti nedir?

Akciger vereminin bircok sekilleri vardir. Bir kisim hastalar
kendi kendine iyilesirler. Bir kismi ise senelerce siirer, dyle iyi olur-
lar. Normal bir sekilde iyi olan bu vak’alar hesaba katilmadan pnémo-
toraks ile iyi olan hasta miktarini istatistikler yiizde elli olarak gos-
termcktedirler. Pariste L aennec hastahanesinde Prof. Rist’in
kliniginde Naveaunin yaptig1 bir istatistikte: 1000 hastaya pno-
motoraks teklif edilmis, bunlardan bir kismi pnémotoraks tatbikini
istemigler fakat bircoklar: kabul etmemislerdir. Pnémotoraksin tat-
bikini istiyenlerden bir kismina yapisiklik sebebile hava verilememis-
tir, Geri kalan dogrudan dogruya hava verilen hastalarda ise yiizde
48 iyilik veya cok bliyiik bir iyilesme elde edilmistir. Bu mes ele hak-
kinda bircok yazilar yazilmistir, Hepsinden ortalama alinan kanaat
pnémotorakstan yiizde 50-55 iyilik elde edildigini gostermektedir.
Colombin «Pnomotoraks, akcifer vereminin
iyilesme sansini dért misli arttirir» demektedir.

Pnémotoraksin nekadar siirmesi lazimdir?

Bunu takdir etmek glictiir. Bazan yapisikliklar yaranin iyice ba-
silmasina mani olur, pnémotoraksa uzun miiddet devam etmek lazim-
gelir. Su toplamas: gibi ihtilatlar sebebile pnomotoraksa devam edi-
lemez, kisa siirebilir. Bazan ise giizel bir kollaps temin edilir, vara ve
kavern basilarak hasta iyilesir. Vasati olarak pnomotoraks igin 2-3
sene hesap edilmelidir. «Bir pnémotoraksin tecdavi
miiddetince ne gibi ihtilat yapacag: veya na-
s1l seyredecegini bilemeyiz, bundan otiri
katl bir middet sdylenemezs.

Balgamda verem mikrobu kaybolduktan sonra en az 6 ay ila 1
sene gecmeli. Rontgen hattd tomografi ile yaranin kapandigina iyice
kanaat getirdikten sonra pnomotoraks birakilmalidir. 6 ayda ¢ck bii-
viik bir muvaffakiyet ve iyilikle biraktigim pnémotorakslar oldugu
gibi 6-7 senede ancak iyilesmis ve bu kadar uzun devam ettigim pno-
motorakslar da vardir. '
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Bazi hastalarda pnomotoraks akcigerdeki yara veya kaverni ba-
samaz. Bu zaman akcigerin 6zel cerrahi tedavisi pnomotoraksla bera-
ber diigliniiliir. Kaburgalar boslugunda akciger zari genis Olciide ya-
pisik ve hastalik akcigerin alt kisminda olursa kalbi ve her iki akci-
ger arasinda bulunan mediastinum uzvunu hasta olan tarafa dogru
cekerek teneffiiste zorluk yapar. Bu zaman en bagta frenisektomi de-
digimiz (sinir kesme) ameliyat:1 tavsiye edilir. Akcigerin uclarinda
sagda ve orta parcasinda olan lezyonlarda, daha ziyade stk sik kan tii-
kiiren hastalarda da yapilabilir, fakat akcigerin alt parcasindaki ya-
ralara bu ameliyat daha faydali olmaktadir.

Frenisektomi: Hicbir zarar vermiyen kolay bir ameliyattir.
Frenikiis sinirinin kesilmesi evvela 1911 de Stuertz frenikotomi
(sinirin yalniz kesilmesi) nefes borularinin geniglemesinde tatbik et-
migtir. 1913 de tlberkiiloz hastalarda yapilmistir. Frenikiis siniri
4. ncii boyun kemiginden bazan da 5-6. nc1 boyun kemiginden cikar,
her iki boyundan toraksa girerek karinla goglisu iceriden biribirinden
aywran diafragma varir. Diafragm:i hareket ettiren bir sinirdir.

Sinir kesme; boyundan lokal olarak uyusturularak yaplhr._Diaf-
ragm tenefflis hareketlerine ve akcigerin hareketine tesir eder. Bu
sinirin alkol ile dondurularak, kesilme suretile felce ugratilmas1 veya
dogrudan dogruya kestikten sonra kopararak cikarilmasi, ezilmesile
diafragm yukar: kalkar, o taraftaki akciger hareketsiz alir. Akciger
lizerine asagidan yukariya devamli bir baski yaparak yaranin basil-
masina ve kavern varsa kavern kenarlarinin uc uca gelerek yaranin
cabuk kapanmasma yardim eder. Pnomotoraksa benzer sekilde fakat
daha az tesirli bir kollaps yapar.

Frenikiis sinirinin kesilme, dondurulma, alkolleme veya herhangi
bir sekilde bu sinir iizerine yvapilan ameliyatlarla; (1) Diafragm ha-
reketsiz kalir. (2) Teneffiis hareketlerine istirak edemez, bundan
otirt her teneffiis hareketinde akciger agilmaz, toraks icinde akcige-
rin tabil olarak kollaps hali teessiis eder. (3) Karm icindeki organlarin
tazyiki de buna yardim eder. Ameliyathh hasta karnindan teneffiis
ederse ameliyatin tesirini arttirir. Frenikiis ameliyatindan sonra
diafragm, normale nazaran 7-12-14 hattd 16 santim yikeslebilir, Bu
sinirin kesilmesi hatté iki tarafli kesilse dahi hicbir ariza gostermez.
Nefes darhig: yapmaz. ( Saeuerbruch).

Frenisektomi ameliyatindan sonra hastanin birkac giin yatakta
yiiksek ve yari oturur vaziyette kalmas: iyi olur. Ameliyattan sonra
ihtilat goriilmez. Yalnz sol taraf frenisektomilerinde diafragmin fazla
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yiikselmesi sebebile carpinti; hazim bozukluklar: bir miiddet igin go-
riilebilir. Hulasa olarak frenisektomi iyilesme verebilir, hattd bazan
iyilestirir, fakat hastalig1 fenalastirmaz, en biiylik zarari bazan tesir-
siz olmasidir -.

Bir kisim sanatoryum doktorlari frenisektominin hicbir zarari
olmadigini gorerek ve bazi parlak vak’alari goézoéniinde tutarak bu
ameliyat: suiistimal etmiglerdir, hattd Leysin’de doktor Morin
(Du prneumothorax ¢ laphrénisectomie) diyerek pnémotoraksi geride
birakacak kadar ileri giden teklifler yapan kitabini nesretmistir. Bu
ameliyat yalniz basina bir tedavi diisiincesile yapilabilecegi gibi to-
rakoplasti, plombaj, pnomotoraksa yardimec: olarak ta yapilmaktadir.
Yani akcigerin alt parcasinda kavern, irtisah seklinde yara, nefes bo-
rusunda genisleme olup pnomotoraks yapilamazsa veya pnomotoraks
tesirsiz kalirsa, torakoplastiye hazirlik olarak en basta gelen sebep-
lerdendir.

Torakoplasti: Kaburga kemikleri akcigerin etrafinda bir
kafes teskil ederler. Akcigerleri dig atmosfer havasinin baskisindan
korurlar. Hasta olan akcigere yapisiklik gibi bir sebeple pnomotoraks
vapmak imkéani olamazsa ve hastalik faal seyrinde devam cderek
hasta mikrop cikariyorsa hasta olan tarafta yaranin buylkligiine
gore 1 ila 9-10 kaburga kemigi cikarilir. Bu suretle akcigerdeki yara
pnémotoraksta oldugu gibi basilarak akcigerin volimu kiiciilir, ya-
ranin kolay kapanmas: temin edilir. Bu oldukca agir bir ameliyattir.
Hastalarin genel durumlarinin iyi olmas: ve ameliyata dayanabilecek
bir halde bulunmas: ldzimdir. Son senelerde bu ameliyat 2-4 hafta
aralik ile iki seansta yapilmaktadir. Ameliyatin agirligi ve tehlikesi
bu suretle ortadan kaldirilmistir. Ciddi sebepler olmadan hastalara
torakoplasti teklif edilmemelidir. Ameliyat tehlikesile hastaligin du-
rumu iyi bir sekilde incelenmelidir. Torakoplasti oldukca agir bir
ameliyat olmakla beraber son senelerin arastirma ve teknik ilerleyisi
bu ameliyatin tehlikelerini genis olciide onlemistir. Torakoplastiye
karar verildikten sonra ameliyattan evvel hastanin genel durumu,
kalp ve kan deveran (elektrokardiogram ile), kanin terkibi (kansizlik
olup olmadrgr) arastirilmalidir. Ameliyattan sonra kalbi kuvvetlendi-
ren ildclarla lazimgelirse kan nakli yapilmalidir. Ameliyattan sonra
ilk giinlerde kesilip cikarilan kaburga kemikleri arasindaki sinirlerin
her nefes alig veriste agr1 vermesi, sol tarafta ise kalbin tazyike ug-
ramasimndan senkop halleri (fenalik, baygnhk) goriiliir. Tlk iki hafta
zarfinda bu hastalarin ¢ok ciddi bir sekilde bakima ihtiyaclar: var-



— 122 —

dir. Ik giinlerde hastalarin balgamlar: artar. Ikinei hafta sonunda
atesin dlismesile beraber balgam miktar: azalir. Ategin diismesi, bal-
gamin azalmasi genel durumun diizelmesi ameliyatin iyi tesir etti-
gini gosterir. Torakoplasti ameliyatile beraber sanatoryum kiirii ih-
mal edilmemelidir.

Torakoplasti ihtilati olarak; (1) Kalbin zayiflamasi, deveran bo-
zuklugu. (2) Kanamalar. (3) Hastaligin saglam tarafa da sicramasi
veya meydana cikmasl. (4) Ameliyat yarasinin mikrop alarak iltihap-
lanmasi. (5) Akcigerde pnémoni, bronkopnomoni goriilebilir. Bu say-
digimiz ihtilatlar biiyiik bir nispet teskil etmez. Olup olmamas: ope-
ratoriin dikkat ve maharetine, hastanin bakimina baghdir.

Torakoplastiden evvelce 6lim nisbeti c¢ok bliyukti. Sauer-
bruch'un teknigile iki seansta yapilan ameliyat seklinde eskiden
yuzde 12-14 nisbetinde olan 6lim bugiin ylizde 2-6 nisbetine kadar
indirilmistir. Oliim vak’anin iyi secilmesine ve iyi tetkik edilmesile
azalir. Hastalik ne kadar ilerlemis olursa 6lim de okadar fazla olur.
Su halde torakoplasti ameliyatinin tehlikeleri hastalarin erken veya
gec, ilerlemis bir halde ameliyata ginderilmis olmasina gore artmakta
veya azalmaktadir. Torakoplastiden iyilik neticeleri pnomotoraksa
nazaran daha gec elde edilir. Ates dustiikten, balgam ile beraber basil
kaybolduktan sonra ancak iyilik olup olmadigi hakkinda hir fikir
edinebiliriz. Sauerbruch’un istatistiklerinde torakoplastinin da-
ha ilk tatbik zamanlarinda (1911) ameliyattan tam iyilik yiizde 24,4,
diizelme ylizde 17,5 olarak gosterilmistir. Bugiin bu iyilik nisbetleri
iki misli fazladir. Avrupa, Amerikan literatlirii ayni sekilde kuvveth
ve Umit vericidir. Torakoplastide kaburga kemiklerinin genisg olgiide
cikarilmas: sebebile ameliyat tarafinda omuz dustikliga ile bicimsiz-
lik verebilir, fakat kol hareketleri normal bir sekilde kalir, Terzi el-
biseyi dikerken bunu sakliyabilir, hattd bu diisiince i¢in korseler bile
yapilmis ve tavsiye edilmistir. Torakoplasti belli bash olarak; (1) Pno-
motoraks tatbik edilemiyen bir tarafli, kavernli akciger tiiberkiilo-
zunda. (2) Akciger abse ve cerrahatlarinda. (3) Pnomotoraks vapila-
miyan, devamli, durmayan veyahut sik sik tekrarlayan kan tiikiirme-
lerinde. (4) Nefes borusu ile birlesmis plevra (akcigeri 6rten zar) fis-
tiilllerinde. (5) Verem mikrobu ile beraber cerahat yapan mikropla-
rin ampiyem dedigimiz plevra icindeki cerrahatlarda. (6) Yag sirin-
gas1 (Oleotoraks) yapilmis olmasina ragmen yapisikligin acilmasina
veya akcigerdeki yaranin basilmasina imkin olmayvan hastalarda
yvapilmalidir.

Genel durumlar: cok miisait olmayan bir tarafta kavernli olarak
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veremin faal bir halde seyrettigi hastalar vardir veyahut bir tarafta
bu sekilde hastaligin faaliyetile beraber diger taraf akecigerin bir par-
casinda heniiz faal olmayan bir lezyon bulunabilir. Bu gibi hallerde
doktorun siki kontrolii altinda plombaj ameliyat: yapilir. Plombaj,
torakoplastiye nazaran ¢ok hafif ve hemen hemen tehlikesiz bir
ameliyattir. Kavern hizasinda arkadan bir nadir olarak iki kaburga
kemiginden parmak girecek kadar bir delik agilir, bu hizada akciger
kendi zar1 ile parmakla basilarak itilir. Akeiger digmda bir bogluk
tesekkiil eder. Buraya muayyen formiilde steril parafin doldurulur.
Doldurulan parafin kaverni devamh tazyik altinda basarak kavernin
kapanmasina yardim eder. Kisa bir zamanda hastanin atesi diigser ve
balgam kaybolursa hasta ameliyattan istifade edecektir. Hemen he-
men ayni diislince ve teknikle akciger zari bu sekilde parmakla itile-
rek tesekkiil edecek bosluga hava vermek diisiiniilmiis ve tatbik edil-
mistir, buna plevra disinda pnémotoraks denir. Iyi neticeler gosteril-
mektedir. Ttalyada Monaldi kavern icine ponksiyon yaparak
kavern drenaj: yapmay: ve bu drenaj ile beraber kavern icindeki
cerrahatin aspirasiyonu seklinde yeni bir ameliyat gekli ortaya at-
mistir. Kavernin biiylik olmasi, eskimemis bulunmas: bu ameliyattan
faydalanmak nisbetini arttirmaktadir. Son birkac sene icinde Davos
da Schatzalp sanatoryumu miitehassisi Dr. Maurer yukaridan
itibaren ilk bes kaburga kemigi cikarilarak ve bu hizada omuz kemi-
ginin tesbit edilmesi seklinde tamamile yeni bir ameliyvat sekli ortava
attl. Bu doktorun gdsterdigi istatistikler cok imit vericidir.
Pnémotoraks yapilan hastalarin bir kisminda hava verilmekle
beraber akcigerde daha zivade yara hizasinda yapisikliklar goriiliir.
Bu yapisikliklar akcigerdeki yara iizerine yapmak istedigimiz tam
baskiya engel olurlar. Kavern hizasinda mesela serit seklinde bir ya-
pisiklik (brid) kavernin kapanmasina maéani olur. Hastanin balgami
ve mikrobu bir tiirlii kaybolmaz. Boyle yapisiklik gésteren pnémoto-
rakslh hastalarda ploroskopi (sistoskopi yapilip idrar kesesinin goriil-
mesi gibi) vaparak tetkik etmek ve kesilebilecek gibi olan yapisik-
Iiklar1 bu esnada keserek ortadan kaldirmak icin bir ameliyat yapi-
Iir. Buna Jacobceus bridektomi ameliyati denir. Fazla miktar-
da hava vererek brid gergin ve akciger iyice basildiktan sonra bridin
bulundugu yere kaburgalar arasindan miinasip bir yerden uyusturu-
larak bu ameliyat icin kullanilan &letin trokar: sokulur. Trokar icin-
den Maur er’in hususi dletine bagli 1dmbali sonda ve bridi yakarak
kesmiye yariyan koter sokulur. Gogiis icinde aletin lambasinin 15181
altinda ve karanlik bir odada bu ameliyat yapilir. Ameliyat esnasinda
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kanatmamaga, akcigeri zedelememege, akciger plevra bosluguna mik-
rop kaptirmamaga caligmak lazimdir. Ameliyat esnasinda veya ame-
liyattan sonra ender olarak koter yani bridin yakilarak kesilmesi es-
nasmda hava ambolisi (kan i¢ine hava kacarak) ile 6liim goriilebilir.
Baz1 vak’alarda kavern zedelenerek yirtilir, icindeki cerrahat plevra
bosluguna dokilir. Cerrahatli abseler tesekkiil eder. Bununla bera-
ber brid kesme ameliyatindan alinan neticeler cok iyidir. Yapigiklik
kesilir kesilmez akcigerin basilamiyan bu hasta parcas: derhal biizii-
lir ve basilir. Birkag giin veya hafta icinde basil kaybolur. Lazim ol-
dugu zaman bu ameliyat: ihmal etmemelidir. Buraya kadar saydigi-
miz kollaps tedavisi sekillerine hastalarin sanatoryumda bir miiddet
tetkik ve kontroliinden sonra karar verilmelidir. Yerined ve iyi seci-
len ameliyatlar hastalar icin hicbir vakit zararli olmaz.

Cerrahi tuberkiiloz dedigimiz kemik, boyun bezleri, oynak yer-
leri, fistiiller, karin zar1 (periton) vereminin tedavisine gelince:

Dis organlar: vereminin tedavisi (cerrahi tiiberkiiloz hastalar:)
akciger veremleri gibi sanatorvumlarda yapilir. Cerrahi tiiberkiiloz
sanatoryumlar: yapilis bakimindan akeciger sanatoryumlarindan ufak
bir ayrilik gosterirler. Cerrahi tiiberkiiloz sanatoryumlarma giinesin
bol girmesi sarttir. Glines banyosu ve tedavisi i¢in solaryumlar (gii-
negleme yerleri) vardir. Cerrahi sanatoryumlarda bol gida, istira-
hat ile beraber icabeden ortopedi &letleri de tatbik ve ameliyatlar ya-
pilir. Ayni zamanda simik, fizik tedavi (glines banyosu, sua, ziya te-
davileri) tatbik edilir. Simik tedavi olarak altinh ilaclarin siringasi,
veremli yara icine siringa edilen vagh, iodoformlu, gayakollu... gibi
ilaclar ve merhemlerdir. Bircok formiilleri olan bu ilaclarin faydal
olanlar: da vardir. Bu hastalarda esas tedaviyi akciger veremlilerinin
aksine olarak giines tedavisi teskil eder. Gilines banyosu veya
giinesle tedavi cok eski zamandanberi vardir. Son viiz yil icinde cer-
rahi tliberkiiloz hastalarinda glines tamamile ilmi bir sekilde tatbik
edilmege baslandi. Belli bash olarak Isvicrede Leysin’de Rollier,
Fransada Berck plajda Calot ve diger memleketlerde giines te-

“davisi icin cerrahi tiiberkiiloz sanatoryumlar1 kuruldu. Cok giizel ne-

ticeler alindi. Giines ziyas: insan viicudiine deri icindeki damarlar-
daki kan tarafindan emilir ve uzviyette diger enerjilere tahavviil
eder. Giines tedavisi kansizlik, yiyecekler, madenler, yaglar, vita-
minlerin alis verisine (miibadelesine) tesir eder. Derinin rengini ko-
vulastirir, deride kan deveranini tanzim eder, nihavet derivi kahn-
lastirarak mukavemetini arttirir.

Giinesleme tedavisi evvelce s6yledigimiz gibi dikkatle ve &letile-
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rek yapilmalidir. Giineg ve iklim tedavisi bahsinde yazdigimiz gekilde
hastanin genel durumu, derinin hali... dikkatle takip edilerek giines
tedavisi tatbik edilir. Kemik ve oynak yerlerle diger dig organlarin
tiiberkiilozunda glinesin tesiri hasta olan sahanin rontgen filimlerinin
tetkik edilmesiyle anlagilir.

Artifisiyel ziya (sun’i ziya) ile tedavi: Bir kisim memleketler se-
nenin bircok zamaninda glinegsizdir. Senenin her giinii glinesli ola-
maz. Yagmurlu, sisli ve bulutlu giinler vadir. Bundan otiirii glines te-
davisinin yerine ge¢cmek lizere artifisiyel ziya tedavisi diislinilmiis
ve tatbik edilmigtir. Artifisiyel ziya tedavisi giines tedavisinin yerine
tamamile gecemez. Glnegin olmadigl zamanlarda ve yerlerde ziya
tedavisinden istifade edilebilir. Almanlarin (Kohlen Bogen-
licht) dedikleri Finzen komir suai ve ziyas: cerrahi tliberkii-
lozda kullanilmaktadir, Ultra viole verir. 15-30-45-50 dakika olmak
lzere 2 saate kadar cikarilarak bu ziya tatbik edilir. 50-100 sualama
veya banyo bir tedavi tegkil eder. Bu esnada gozlerin siyah gozliikle
korunmasi, giines tedavisinde oldugu gibi hastanin genel durumunun
kontrol edilmesi lazimdir. Kémiir suai veren bu lambalardaki komiir
kalemlerine Siemens maden ildve ederek ultraviole kudretini art-
tirmistir (Aureol lambas: gibi). Ko h1’in ultralux lambasi, (Jupiter
lampe) ayni disiince ile yapilmigtir. Artifisiyel olarak ultraviole nes-
reden bircok larmba ve gazlar vardir. Bunlarin en mihimleri civa bu-
harile yapilan cihazlardir. Burada 3-3,5 ampere dayanabilen (Uviol)
seffaf camlar: kullanilmaktadir. Civa buharli lambadan buglin en ¢ok
kullanilani (Quarz) lambalaridir. Suni glines tedavisi hastahane
kliniklerine de girmistir. Bu lamba cok miktarda ultraviole verir, sar:
ziyadan fakir, kirmiz1 ziya ise yoktur. Ultraviole tedavisi cerrahi tii-
berkiilozdan bagka akciger vereminde ve cocuk tliberkiilozunda da
kullanilmaktadir. Zayif cocuklarda, cerrahi tiiberkiilozda faydas: go-
rilmiigtiir, fakat akeciger vereminde herhalde ¢ok tedbirli olmak, hatta
sanatoryum istirahat kiirii vaninda bir tarafa birakmak daha muva-
fiktir.

Rontgen tedavisi: Ziya tedavisine nazaran daha faydali olmakta-
dir. Rontgen suai verem mikrobunu direkt olarak oldiirmedigi gibi
mikrobun faalivetini de durdurmaz. Bu suain tesiri; iyi 6l¢iilerek ve-
rilirse hatif bir tenbih tedavisi yapar. Hasta olan akciger veya veremli
yaranin cevresinde iyilik yapacak olan dokunun (nescin) tesekkiiliine
sebep olur. Boyun bezlerinin vereminde, bir kisim kemik ve oynak
yerlerin, karin zari, girtlak vereminde ivi neticeler alinir. Akciger
vereminde; rontgen tedavisinin St. Blasien sanatoryumu miitehassist
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Dr. Bacmeister bilhassa tavsiye eder. Bununla beraber akcigere
rontgen suai verilerek yapilan tedaviden sonra bir kisim hastalarda
fenalagma goriilmektedir. Yiiksek ategli hastalara rontgen tedavisi
tatbik edilmemelidir. Manoukhin adinda bir Rus doktoru akei-
ger veremi ve intan hastaliklarinda dalak {izerine réntgen suamnin tat-
bikini tavsiye etmektedir.

Cocuklarmm cerrahi tiiberkiilozunda tedavi yaghlar gibi sa-
natoryumlarda yapilir. Yakin zamana kadar veremli cocuklarda fa-
al tedavinin yani sanatoryum tedavisinin 10 yasindan sonra ancak
olabbilecegi diisiniilmekte idi. Bugiin kii¢lik yastaki cocuklara bile
akcigerdeki yara sebebile pnomotoraks ve diger cerrahi miidahale-
ler yapildig: diigtiniilecek olursa cocuklarin yasinin boyle tahdit edil-
mesi dogru degildir. Her yastaki cocuk sanatoryumlardaki yaglhilar
gibi ayni sekilde aktif bir tedaviye tabi tutulmalidir hattd boyle
cocuklar igin 6zel sanatoryumlar kurulmustur. Meme yasindan 4 ya-
sina kadar olan cocuklar ancak bu sekil tedavinin disinda kalirlar.



Veremlinin besilenmesi

Akciger veremi uzun siiren, viicutda gida alisverisini (miibade-
lesini) bozan bir hastaliktir. Akciger veremine phtisis ismi de
bundan verilmistir. Bazi miistesnalar: olmakla beraber bu hasta-
likta goze carpan bir yag azalmasi ve kayb: vardir. Bir veremli ade-
ta a¢ birakilmis bir insan gibi erir. Brehmer, verem namzetleri
gocukluk ve genclik devrelerini fena beslenmekle gecirenlerdir de-
mektir. M oss. verem bir mide ve bir iskan meselesidir, diye sos-
yal bir noktaya dokunarak yiyecegi ucuzlatmak, evleri sihhi bir sek-
le sokmak lizumunu ortaya atmistir. Gizli kalmig bir veremin faal
bir hale ge¢mesine beslenme tarzi ve gidanin sekli sebeb olur. 1914-
1918 harp senelerinde daha ziyade Almanyada veremden olimiin art-
tig1 gorilmiistir (Harp ve Verem bahsinde yazilmigtir). Gortliyor
ki beslenme meselesi yalniz veremin tedavisinde degil veremden ko-
runmada da biiyilk bir ehemmiyeti vardir. Ilerlemis veremlilerde
teneffiis bozuklugu gibi viicutda yiyeceklerin hazim ve imtisasinda
bozukluk vardir. May biutin veremlilerde tliberkiiloz odaktan
(mihraktan) zehirlerin emilmesi sebebile viicutda albiiminlerin faz-
la mikdarda harab oldugunu gostermistir. Mircoli ve Sole-
ri ise veremlilerde bir (N) diabeti (azotlu maddeler diabeti) var-
dir. Bunun icin veremlilerde cok ehemmiyetli olan bu alblimin ha-
rabiyetini yedirme planinda goz Ontinde tutmak lazimdir diisiince-
sindedirler. Bir veremlinin ihtiyaci oldugu yiveceklerle beslenmesi
hastaligin yenilmesine yardim eder.

Hangi cesit gidalarla bir veremliyi en iyi bir sekilde beslemek
miimkiindiir?

Veremli cok sarfeder ctinkii atesi vardir, terler. balgam tiikii-
riir... Bunlar hep normalden fazla sarfiyattir. Bundan otiirii bir ve-
remlinin normale nazaran fazla gidaya ihtiyaci vardir. Normal bir
insanin en diisiik mikdarda albiimin ile idaresi miimkiin olur. Faz-
la mikdarda albiimin verilse bile yash ve yetiskin insanlarda albii-
min metabolizmas: goze carpan bir artma gostermez, fakat nesviine-
ma devresinde olan genc bir insan ile nekahatte olanlar icin mesele
béyle degildir. Genclerde ve nekahatte olanlarin viicutlarinda ziyaa
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ugrayan albliminlerini telafi etmek igin fazla mikdarda albiimine ih-
tiyaclart vardir. Luthze ve arkadaglarinin arastirmalari albii-
minden zengin yiyeceklerle beslenen viicutda ehemmiyetli derecede
alblimin maddeleri (N. retantion) u yani tutulmas: vukua gelir. Yi-
yecekler icinde albiiminle beraber fazla mikdarda yag yenirse viicut-
da yagin sarfi fazla olur. Yiyeceklerle ne kadar fazla yag alinirsa
vicudun yagi da o kadar nisbette fazlalasir (Rubner).

Vicutda albiimin aligverisi (metabolizmasi) ile yag yenilmesi
arasinda bir miinasebet var demektir. Viicutda albiiminin fazla zayi
oldugu istenilmezse yag mikdar: fazla verilmelidir. Bu sekilde albii
min ziyair (% 70) kadar azaltilabilir. Yag yerine hidrat d6 karbon
(Glikojen, unlu ve sekerli maddeler) boyle fazla miktarda verilirse
alblimin sarfiyatini en fazla ylizde 9-15 kadar azaltmak mimkiin ola-
bilir (Voit). Su halde hastaya yag, hidrat dé karbonlar verilirse
hastanin  viicudiinde albiimin sarfiyat: azaltilmig
oluyor. Alblimin, yag ve sekerin (glikojen) uzviyete muntazam
te yagin sarfi fazla olur. Yiyeceklerle nekadar fazla yag alinirsa vii-
bir surette sokulmas: bu diisince ile temin edilmelidir. Rubner
insanlarin kilo almasinda en miihim 4mil yagdir demektedir. Verem-
lileri beslerken fazla mikdarda albiimin ile beraber yag ve hidrat do
karbon (seker; unlu maddeler) muhakkak verilmelidir. Bir veremli-
de heniiz iyi olma kabiliyeti varsa acik hava, irtirahat kiird... gibi
usullerle beraber yiyeceginin iyi bir gekilde tanzim edilmesine ca-
lismak lazimdir. Veremliye albiimin verecegiz diye devamli olarak
bir cesitli gida verilmemelidir. Fazla mikdarda ve yalniz alblimin
alan hastalarda hazim yolu bozulur. Uzun muddet sebzeler yedirmek
viicutda alblimin ve yagin azalmasina sebep olur.

Bir veremlinin yiyeceginde =esas. hasta-
vi mnormal agirliginda tutmaktir. Burada yasin
bliyiik tesiri vardir. Genc veremlilere fazla albiimin verilmeli. yag-
hilarda ise azaltmalidir. Quetelet ye gore; orta dlciide agirhk
140-150 santim icin (48-50) kilo, 150-155 santim icin (54-60) kilo. Bun
dan sonrakiler icin her santim basina bir kilo katma suretile hesap
yapilir,

Mubhtelif kilolar icin asagidaki cetvel yapilmistir (Erkeklerde
elbise icin kilolarimin 1/18, kadinlarda 1/24 i cikarilmalidir.
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Elbisesiz

Yoas Erkek Kadin
15 41,2 40.—
16 454 43,5
17 49.6 46,8
18 539 49,8
19 57,6 52,1
20 59,6 53,2
21 61,2 54,3
22 62,9 54,8
23 64,5 56,2
24 66,2 54,8
25 65,9 55,9
2% 61,1 55,3
30 63,6 55,2
40 63,5 56.1
50 61,9 54,3
60 59,5 51,4
70 59,5 51,2
80 57,8 494
90 57,8 49,3

Bu cetveldeki ortalama mikdarlar saglamlar icindir. Hastalara
ihtiyat olarak bir miktar daha fazla kilo vermege calismak lazimdur.
Hastaya klo kazandiracagim diye bol bol fazla mikdarda yag ver-
mek dogru degildir. Viicut hocrelerinde fazla yag zerreleri ile bo-
zukluk (dejenere) yapabilecegi gibi kalp ve akcigeri fazla caligtira-
rak yorar. Deveran ve teneffiis sahasi daralir. Sanatoryumlarda bu-
na cok dikkat etmek ldzimdir. Viicutda fazla yag birikmemesi igin
(masaj, hareketler) eksersizler yapmak fazla sismanlarda yagsiz re-
jim kullanmak lazimgelir. Muhtelif sanatoryumlarda bircok doktor-
lar tarafinlan hazirlanan ve yedirilen yemeklere gore cetveller ya-
zilmistir. Bunlar gbézden gecirilecek olrusa ortalama sanatoryumda
hastalara:

Yag 149,6 gr.
Hidrat do karbon 411,3 » 3698.,7 kalori yapar.
Albilinrin 137 >

Yakack sanatoryumunda, (Schroder’in sanatoryumunda
tatbik ettizi sekilde) aynen tatbik edilmektedir yani giinde 200 gr.
albiimin, 250 gr. yag, 600 gr. kadar hidrat d6 karbon verilmektedir.

9
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Kalori mikdar:1 5000 iistiinderir. Burada albiimin mikdar: fazladuw.
Fazla alblimin ve yag almakla nadir vakalarda hazim bozukluklar:
gormekteyiz. Bu suretle beslenen hastalar sanatoryumdan ciktiktan
sonra evlerinde takibedilmis ayni gekilde beslenmelerinden gal1§ma-
larma ragmen kilo kaybetmedikleri gorilmiistiir.

Veremli hastalara verilecek su mikdarmin tanzimi lazimdir. Bir
veremli nekadar su icmelidir? Insan viicudiiniin yiizde 63 iinii su tes-
kil eder. (Strauss) muhtelif insanlara gore viicudiin ortalama
yiizde 53-65 i sudur. Veremlilere glinde 1,5-2 litreden fazla su ve su-
lu yiyecekler (siit. corba, cay, limonata... gibi) vermemelidir. Bundan
fazlas1 hazim bozuklugu yapar. Veremlilerde madenlerin metaboliz-
masinda biliylik ve 6nemli bir bozukluk yoktur. Fosfor, kire¢, magne-
ziyum metabolizmas1 hemen hemen normaldir. Kansiz olanlarin demi-
re ihtiyaclar; vardir. Demirden zengin gidalar arasinda 1spanak
ve lahana yi1ihmal etmemelidir. Ispanagin hazmi ve imtisas: da-
ha kolaydir. (Kolbert). Gengler, yaglilara nazaran daha fazla
kalsiyuma muhtactirlar. Genclere kalsiyum ve azotlu yiyecekler daha
faydalidir. Bu da sebzelerle temin edilir. Sebzelerde kalsiyum fazla-
dir. Yalniz sebze ve meyve ile beslenen insanlarin (vejetariyenlerin)
kaninda kalsiyum fazla mikdarda bulunmustur. Fazla tuz yemek bar-
saklarin icini drten muhati gisada tenebbiihiyeti arttirir. yag hazmim
bozar. Veremli insana giinde 2 gr. tuz yeter (Bung). Devaml ola-
rak giinde 20 gr. kadar tuz alinirsa barsak ve bobrekler muhakkak
bozulur.

AKCGER VEREMININ TEDAVSINDE
TUZSUZ REJIM

Guerson - Sauerbruch -Hermansdorfer.’in rejimi:
Veremli hastalarda bu rejimle muvaffakiyet elde ettiklerini ilan et-
mislerdir. 1929 dan sonra bu rejim akciger veremindeki ehemmiyetini
yavag yavasg kaybetti. Buna mukabil deri ve kemik veremlerinde ih-
mal edilmemesi 14zim olan bir rejim oldugu iyice anlagild:

Guerson rejiminin esasini. yemeklerden mutbak tuzunu ve
tuzlu gidalar1 kaldirmak teskil eder Buna mukabil veremli ve kan-
serli dokularda (nesiclerde) mikdarlarinin pek ziyade azaldig: iddia
edilen ve (minéralogéne) milhlerin verilmesi diigiinilmistiir. Bu mi-
neralojen maddeler (bisulfate de soude. Sulfate de soude, lactate de
chaux. Silicate de soude, sulfate de magnésie, lactate de strontium,
alun de patosse, phosphate de chaux, sous nitrate de bismuth, ve bu‘
albiimin sivaindan) ibarettir
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Bu rejimde daha baz: sartlar vardir: Proteini (albiimin) mutedil
hidrat d& karbondan daha fazla yag miktar1 bulunan vitamini bol,
kalorisi dolgun bir rejimdir. Cig et ve cesitli yiyeceklerle beraber ba-
lik yag: verilecektir. Konserveler, et suyu, dumanlanmis et gibi tuzlu
yiyecekler verilmez. Haftada 500 gr. et (giinde 100 gramdan 5 giin ve-
rilir) veya taze balik yahut karaciger verilir. Bira, kirmiz1 sarap veya
Malaga garabi. cay, kahve kakaoya pek az miktarda miisaade edilir.
Asil alinacak gidalar sunlardir: Siit glinde 1-1,5 litre, kaymak, yogurt,
tuzu alinmig peynirler. tuzsuz tereyagi, cig olarak her cesit meyveler,
miimkiin mertebe taze yesil sebzeler. kaynatilmiyarak tazyikle elde
edilmis meyve sulari, tussuz ekmek, her nevi hamur igleri, yumur-
ta, piring, seker. bal, zeytin yagi, domuz yagi. giinde 3 corba kasig:
fosforlu balik yag: ile 1-3 kahve kagigi mineralojen toz verilir. Bu re-
jim tatbik edilen hastanin 24 saatlik idrarinda tuz miktar: 2-7 grami
ge¢memelidir. Bu esaslara gore bir giinliik yemek listesi su suret-
le tertip edilir:

Sabah saat 7:00 de : 1/3 litre siit icerisinde piring, misir unu veya
tapyoka gibi koyu bir hububat corbasi, yarim
yumurta, bir corba kasig: tereyagi, seker, limon
(lezzet vermek icin vanilya. tarcin) bir corbha
kasig1 balikyagi.

Saat 9:00 da: Sutu fazla kahvesi az bir fincan siitlu kahve,
ekmek, tereyag:, bal veya recel Bir kahve ka-
s1g1 mineralojen toz.

Saat 10:00 da: Cig meyve veya komposto.

Saat 12:30 da: Ogle yemegi: Corba. Bir tabak et veya balik,
yumurta veya hamur isi, meyva, bir kahve ka-
s181 mineralojen toz, bir corba kasigi balikyagi.

Saat 16:00 da : Siitii fazla kahve veya kakao, pasta, tereyagi,
' recel veya bal.

Saat 18:30 da: Aksam yemegi: Et yemegi veya balik, yumurta
veya peynir. Meyva, bir kahve kasigi minera-
lojen toz.

Saat 20:00 de: Sabahki gibi corba. Bir corba kasigi balikvagi.

Bu liste ile en az 160 gr. yag, 220 gr. hidrat dé karbon, 30 gr.
albiimin (3.000 kalori) verilmektedir. Bu yemekler iyi bir ahc: tara-
findan hazirlanirsa hastalar kolayca yerler ve hazim bozuklugu gos-
termeksizin 15 giin icinde ahsirlar. Iyi bir netice alinabilmesi icin bu
rejimin en az ii¢ ay tatbik edilmesi lazimgelir. Bu rejim evlerde yapi-
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lamaz. Muhakkak bir saglhik miiessesinde tatbik edilmelidir. Tuzsuz
rejim Sauerbruch’un tavsiyesi ile Miinich’te Baer’in klini-
ginde mikrop cikaran 116 akciger veremli hastada tatbik edilmistir.
Bunlardan (3) hastada mikrop kaybolmus (52) sinde buyik iyilik
goriilmiis (11) i ayni halde kalmis, (7) si olmistiir, (43) (inde muhte-
lif sebeplerden rejime devam edilememistir. Istifade eden hastalar
icinde (7-27) kilo artanlar vardir. Bu rejimle bircok miitehassislar
ugragtilar ve lizerinde arastirmalar yaptilar Romberg, bu reji-
mi bir suralimentasiyon olarak kabul ettii Schrdeder. vitamin
ve kaloriden zengin bir rejimdir dedi. Viyanali doktorlardan
Schlessinger ve Krehl, Brauer hichir ivilik elde ede-
mediklerini soylediler.

Bu rejimin taraftarlar: viicutda tuzu azaltarak. insan dokusunda
(nescinde) suyu kaybetmek, kan ve viicudun sulu elemanlarinda iyon
muvazenesini degistirmegi bu suretle faaliyette bulunan veremi dur-
durmag: distinmislerdir.

Akciger vereminde pek parlak netice vermiyen Guerson
rejimi deri tiiberkiilozunda cok iyi neticeler vermektedir. Bugiin de-
ri tliberkiilozunun tedavisinde ilk akla gelecek tedavi seklidir. Yal-
mz yukarda soyledigim gibi tatbiki bliyik bir maharet ve azme bag-
hdir.

Bundan sonra vitamin meselesi gelir. Veremlilerin gida meta-
bolizmasinda vitaminlerin oynadig: mihim rol Selter, Stapp.
Cramer .. taraflarindan yapilan arastirmalarla gosterilmistir. Ta-
ze et. sebze, dag yemisleri, patates. kabuklu sebzeler. pirin¢, doma-
tes, siit, portakal, limon... da bulunan vitaminlerin tam manasile bu-
glin hakiki mahiyetleri bilinmektedir.

Skorbut, beriberi gibi baz: gida hastaliklarinda gdrialdugiu tze-
re bazi intanlarda ve bilhassa tiiberkiilozda vitaminlerin oynadig:
rol onemlidir. Vitaminlerden yeter derecede faydalanmakla viicu-
diin mukavemeti kirilarak verem enfeksiyonuna karsi viicut hazir-
lanmis olur. Bundan 6tiirti veremlinin beslenmesinde vitaminleri de
diisinmek lazimdir. Yukarida ortalama volarak kilo kazanmayan za-
yif veremlilerde giinde 150-180 gr. albiimin, 200-250 gr. yag, 500-600
gr. hidrat d6 karbon lazim oldugunu yazmistim. Bu rejimin cesitli ol-
masi, etten baska hamur isleri, baliklar, sebzeler, siit, peynir... inde
listeye sokulmas: iyi olur. Etlerin her nevi verilir. Yalniz beyaz et
vermek dogru degildir. Yagh etlerin faydas: vardir. Bébrek, karaci-
ger, beyin, kalp... gibi ic organlarin verilmesi de tavsiye edilir. Ba-
zilar1 yumurtanin cig veya hic olmazsa az nismis olarak veriimesin-
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de 1srar ederlerse de bunu hastanin zevkine birakmak daha uygun
olur (yumurta bahsine miiracaat).

Albiimini bol yemeklerden biri de jelatindir (100 gr. jelatinde)
16-17 gr. azot 31 gr. albimin vardir. Robin bundan giinde 30 gram,
Wolf ve Kister glnde 100 grama kadar verilmesini tavsiye
ederler. Bu iki doktor bir veremliye giinde (117 gr. albiimin) kafi
gelecegini bunun 80 grami jelatinle verilmesini faydali bulmakta-
dirlar. Jelatin muhtelif sekillerde verilir. Mayonezli jelatink et, da-
na ve koyun pacasl... gibi.

Yag: nekadar fazla olursa olsun veremliler yag:1 kolayca hazme-
derler. Yag veremlilerin 6zel yiyecegidir. Weigert tecrilbe sek-
linde domuzlara fazla yag vedirerek beslemis bunlarin vereme kar-
s1 dayanim kabiliyetinin arttigini gérmiistiir. Halbuki bunun aksine
olarak yiiksek miktarda hidrat d6 karbcnla besledigi zaman hayva-
nin dokusunda (nescinde) suyun arttigini ve vereme karsi dayani-
min azaldigini gormiistir. Vogt de ayni tecriibeyi cocuklarda
vapmistir. Fazla yagh yiyeceklerle beslenen cocuklarin vereme kar-
s1 dayanimin arttigini gormiistiir. Yalmz stt, yumurta veya hidrat
dé karbonla beslemek cocuklar: hastaliklara istidatli yapmaktadir.
Yag meselesinde hazmi en kolay olan yagr secmek lazim oldugunu
unutmamalidir. En 6n plénda terevagi ve kaymak diistiniilmelidir.
Esasen bunlar lezzetlerinin nefaseti itibarile de hastalar1 memnun
ederler. Fazla vagli et vererek beslemek hastalarin hosuna gitmez.
Doktorun burada hastalarin alisma ve kabiliyetlerini gézoniinde tuta-
rak yivecek tavsive etmesi lazimdir.

BALIK YAGI

Veremlilere tavsiye edilen halk ilaclar: arasinda balik yag: cok
eskidenberi bol bol kullanilmaktadir. Uzerinde cok miibalaga edilmek
ve ampirizm yapilmakla beraber balik yaginin lipoid maddeleri cok
zengin oldugundan veremlilere tavsiye edilecek bir gida ve devadir.

Ilk defa Grdéenland da Eskimolar tarafindan ilictan
ziyade bir gida olarak kullanilan balik vag: ancak XVIII. nci yiiz yi-
Iin ortasinda Avrupaya bir deva olarak girdi. Bu sirada Ingiliz ve Al-
man doktorlar1 bhalik yagini miizmin romatizmada kullandilar.
Trousseau ve Breton cocuklarin kemik hastaliginda kullan-
makla ivi neticeler aldiklarini sdylemeleri tizerine 1868 de ilac
kitabmna (Kodekse) balik vagimin ismi girdi. Bundan sonra ragitizm
dedigimiz cocul: kemik hastalifina kars: her tarafta kullamilmaga
baslandi.
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Norvec ve Izlanda da avlanan morina larin karacigerleri-
nin hulésasi olan balik yaginin icinde iyodlu, bromlu ve organik ucu-
cu yaglh asidler ve maddeler vardir. Bunlardan bagka antiragitik B.
ve yagda eriyen A vitaminleri bulunur. Funck bu maddelere (vi-
tasterin) ismini vermistir. Bunlardan vitamin A, negviinemaya vita-
min D ise rasitizme yarar. Iyi ve hazmi kolay olan balik yagi acik
renkte ve kolay akar gekilde olanidir.

Baltk yagmin alinma tarzi hastanin arzusuna birakilmali yani
hasta ne zaman ve ne gekilde kolay icebilirse o zaman ve o tarzda al-
malidir. Hastaya balik yagini icmek icin zaman tayininde israr et-
memelidir. Yalniz, yemeklerden evvel alinirsa istahanin kesilecegi
ve hazmin giliclesecegi soylenmeli, yatarken almag: tavsiye etmeli-
dir. Ginde 30-40 gr. balik vag: kafidir. Balik vaginin hazim ve vii-
cutce emilerek yarar bir hale girmesi miktar: iklimlere gore degi-
sir. Soguk iklimlerde balik yaginin kullanilmas: nekadar kolay ise,
sicak memleketlerde o kadar glictiir. Bundan 6tiirii hastalara balik ya-
gmin kisin icilmesi ddeta bir teammiil hiikmiine girmistir. Zeytin ve
susam vagindan yapilan (lipolin) hemen hemen balik yagminyerini
tutabilir. Hastalar bir kisim yag: peynirler, sucuklar dig“:ér et ve ba-
lik pastilleri, balik konservelerinden de alabilirler. Bu sonuncular bi-
raz tuzlu olmakla beraber istah acicidirlar. Yalniz az miktarda ye-
mekler arasinda veya yemeklerden evvel alinmas: tavsiye edilir.
Son zamanlarda Cinden Avrupaya kadar gelen ve Cinde yetisen bir
nevi fasulye unu (Soja Bohnen Mehl) in icinde «%?21,7 albiimin,
%16,9 yag, % 36,2 hidrat de karbon bulunurs. Sanatoryum mutbak-
larinda iyi bir yer almaktadir. Badem, ceviz, findik yagdan zengin-
dirler. Cevizde % 56,3, bademde 7 47,8, Hindistan cevizinde %~60,3,
findikta 952,6 yag vardir.

Monceaux veremlilerde yag metabolizmas: lizerinde aras-
tirmalar yapmistir. Bu hastalarda hipooksidasiyon neticesi beslen-
me yavastir. Bunun sebebi de yiyeceklerin icinde bulunan azotlu
maddenlerin asid amine devresinde viicutte kalmasindandir. Bu za-
man yaglar kullanilmaz bir halde vagh hamizlar haline gecer. Ve-
remlilerin zayiflamasinda sebebolan bu bozukluklar karaciger vazi-
fesini yeter derecede yapamiyor dislincesindedir. Akciger veremin-
de hidrat d6 karbonlarin metabolizmas: vaglar kadar onemli degil-
dir. Hidrat do karbonlar yaglarin hazmini kolaylastirirlar. Ka-
racigerinden hasta olan veremliler yaga kolay kolay tahammiil
edemezler, fakat sekerlerle beraber verlerse kolayca hazmeder-
ler. Veremlilerin yiyeceginde sekerin isgal ettigi yer cok biiyliktiir.



-— 135 —

Hastaya giinde 100 gramdan fazla seker verilmesi giic oldugundan
bizim yiyecek tarzimiza uygun olmak iizere bal, lokum, akide seke-
ri, regel, izim, incir olarak da seker verilebilir. Bunu huléasa edecek
olursak:

Veremlilerde hidrat d6 karbon metabolizmasi, yag ve azotlu
maddeler metabolizmas: kadar bozulmug degildir. Bundan &tiirii ve-
remlinin gidasina yiksek miktarda hidrat d6 karbon katilabilir.
Hidrat d6 karbonlarin besleme {iizerinde tesiri; (1) Yaglarin temes-
siiliinii kolaylastirir. (2) Asid amine sekline girmis gidalarin tahri-
bine elverigli bir tesir yapar. (3) Karacigerin zehirlere karsi (anti-
toksik) tesirini arttirir ve karaciger hocrelerini korur.

Baz1 hastalar fazla miktarda olan hidrat do karbonlara taham-
miil edemez. Hastalarda karninda sislik, gaz ve ishal goriiliir. Bu z2-
man idrarda {irobilin artarsa hidrat do6 karbon miktarini hastanum
gidasindan azaltmak muvafik olur.

Ekmek, hamur igleri, patates, yesil ve kuru sebzeler veremlile-
rin yemek listesine muhakkak sokulmalidir. Mide ve barsaklar: sag-
lam hastalara siyah ekmek verilebilir. Sebzelerde albiimin fazla ol-
dugundan g6z ontinde tutulmali, konserveler yerine tazeleri tercih
edilmelidir. Yesil sebzeler, salata, meyveler hem albiiminden zengin
hemde madenlerle selliilozu ihtiva ederler. Kansiz veremlilera de-
mirli sebzeler fazla verilmelidir.

Uziim kiirii: Mide ve barsagl saglam olan hastalara giinde
2 kiloya kadar lizim verilebilir (lizimde % 78 su, % 14 {iziim sekeri,
0,59 albiimin vardir) 100 gr. {iziim 72 kalori verir. TJziimiin veremi iyi
edici 6zel bir tesiri yoktur, yalniz iyi bir gida olmas: ve hastalar ta-
rafindan hem zevk ile hemde kolay alindigindan tercih edilir.

Siit ve siitlii yiyeceklerin veremlilerin yemek bilancosunda bii-
yiik bir onemi vardir. Bunun sebebi organik maddelerle beraber vi-
tamin bulunmasi ve hazminin kolay olmasindandir. Asagida yazdi-
gimiz listelerin tetkikinden de anlagilacag: iizere bircok doktortar
hastalara giinde 1-1% litre siit vermektedirler. Siite kahve, cay, ka-
kao katilarak da alinabilir. Hastalar siitii yudum yudum i¢cmeli be-
raber olarak ekmek veya unlu geyler yemelidir. Bir defada verilen
siit miktar1 1/4 litreden fazla olmamalidir. Bu suretle mide fazla dol-
durulmamis olur. Mide ve barsaklar1 fazla gaz yapan hastalardan
stitlin icine bir bardagina bir corba kasig: kirecli su konursa siitiin
hazmi daha kolay olur.
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Hastalara siitiin pisirilmis olarak verilmesi tavsiye edilmektedir.
Tifo, verem basilleri inek siitii ile gecebileceginden pismemis siit igi-
rilmemelidir. Asagidaki satirlar muhtelif siitlerde ve siitten yapilmig
viyeceklerde gida kiymetini gostermektedir:

(100) gr. siite nazaran

Alplimin Yag Siit sekeri Tuz Su Alkol Kalori
1. Inek siiti 3,2 3,5 4,16 0,16 87,3 = 67
2. Keci stitu 3,7 4.5 3,6 — 82,8 — 72
3. Kimiz 2,2 2,1 1,5 — 89,2 1,7 48
4. Kefir 3,7 2,0 1.5 0,19 88,9 25l 59
5. Kaymak 0,8 0,2 4.6 0,13 93,6 — 24
6. Yogurt 3,6 35 7,7 0,69 87,3 0,10 67

Keci siitiiniin hazmi inek siitinden ve bundan yapilmig gida mad-
delerinden daha kolaydir. Veremlilere keci siitiinii tavsiye edenler
pek coktur. Kegilerde verem ¢ok nadir gorildigiinden bu nsktadan
da keci siitii tercih edilmektedir. Yogurt: siitiin yerine gecebilecek
iyi bir gidadir. Siitten yapilmig igkilerden, kefir, mide ve barsak bo-
zukluklarinda veiemlilere tavsiye edilir.

Komis (Kimiz), Kirgizlarin yaptiklar: bu icki taze olarak kul-
lanilirsa ¢ok iyi oldugu halde eskiyince bildkis mide ve barsak bo-
zukluklarma sebep olur. Esasen gida kiymeti itibarile biiylik bir one-
mi yoktur.

Almanlar tarafindan tavsiye edilen Sut kaymag: ki-
rit  (Melkenkur) tiziim kurii gibi verem miitehassislar: tarafindan
cck methedilmsktedir. Siit kaymag: ismi altinda; in=k, keci ve koyun
sutlerinin siit gekeri mahluli ile yine bunlarin ihtiva ettikleri mad-
deler anlasiliv. Yag: pek azdir. Gida kiymeti az faxat emlah fazla
oldugundan otiivil idvar: arttirir ve kabza kars: iyi tesir eder. Gida
kiymetinin az olmasi sebebile bundan biiyik bir fayda beklemek
dopru degildir. 1914.191¢ harbi esnasinda Von Noordon ba-
dem, cin fasulyesi gibi gida maddelerinden yapilan siitleri tavsiye et-
mistir. Bunlarda albiimin miktarlar: inek siitiine miisavi, yag mik-
tari ise daha fazladir. Sekerleri azdir. Kefir, siit ve miistahzarlar
kir vemekte 250 gramdan tazla verilmemelidir. Yogurt giinde yarim
kiloyu gecmemelidir.

% % %

Veremliler icin secilecek yiyeceklere gelince:

Burada hastanin zevkini, yemeklerin lezzetini ve kuvvetini goz
ontinde tutarak iyi bir mutbak levazimina ve mahir vir asciya ihti-
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yag¢ vardir. Yemege lezzet verecek maddelerin sanatoryumlarda mu-
tedil derecede kullanilmasina miusaade edilmistir. Baz1 memleketler
halki baharlar: fazla miktarda isterler. Bu dogru degildir.

Pigerken yemeklere katilan bu baharlarin sofrada ayrica yemek-
lere ilavesine miisade edilmemelidir. Yemeklere katilmasma izin
verdigimiz baharlar sunlardir: Biber, kekik, Hindistan cevizi, ana-
son, vanilya, hardal, tefne yapragi, maydanos, nane, sarmisak, so-
gan.

Hastalara yemek hazirliyan ahc¢inin doktorla siki bir surette ca-
higmas: lazimdir. Bu hususta titiz davranmalidir. Hastalarin da ye-
mek hakkinda hazirlanmig olan sihhi talimata riayet etmeleri mec-
bur edilmelidir.

Alkol; veremlinin yemek sofrasina bliyiik bir ihtiyatla sokulma-
Ldir. Istahasi yerinde olan hastalara alkol vermekten kacinmalidir.
Fanatik olarak hareket etmemekle beraber kina kinali alkoller ista-
ha acmak lizere yemeklerden evvel verilmelidir. Veremlilere alkolii
gida olarak degil ancak istah agan bir ilac olarak verebiliriz (sarap
ve bira bahsine bakiniz).

Kahve, cay, kakao az bir miktarda daha ziyade siitle karigik ola-
rak verilebilir. Kalp, bdbrek, damarlar ve sinirler {izerine tesir
ederler.

A. B. Schmidt yemek hazirlanmasi lizerinde su noktala-
lar1 6nemli gormektedir; (1) En iyi materyel ve en az zahmetle ha-
zirlanan seyleri kullanmak. (2) Yemekleri en ince teferruata kadar
taksim etmek.

(3). Pisirme hararetini cok iyi tanzim etmek.
(4). Istiha acici olmalarina itina etmek.

(5). Sofranin da istiha verecek sekilde hazirlanmasina dikkat
etmek.

(6). Hazm1 kolay yemekleri secmek lazimdir.

Veremlilere yemek hazirliyan mutbagin bu sartlar1 toplamas: la-
zimdir. Hastalarin ¢ok nazik olan istihalar: gz oniinde tutularak ye-
mekler buna gore hazirlanmali ve yiyecekler iyi cinsten olmalidir. Et-
ler sert kisimlarindan temizlenmeli, giizel kokular ilave edilmelidir.
Sanatoryumlarda yemekler mutbaktan hasta masalarina kolay ve ca-
buk getirilmelidir. Cok sicak yemekler verilmemelidir. Mutbak ve ye-
mek salonlarinda (ventilation) havalandirma tertibati miikemmel ol-
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malidir. Mide ve barsak bozuklugu gosteren hastalara ayri masalar
verilmelidir.

Evlerde hususi gekilde tedavi edilen veremli. hastalar icin dok-
torun yemek tanziminde ¢alismasi lazimdir. Yemeklerin yalniz lez-
zetli olmasina degil zararsiz olmalarina da dikkat edilmelidir. Son
seneler zarfinda simdiye kadar veremlilerin sofralarindan uzaklasti-
rilan hazir yiyecekler bugiin yine veremlilere verilmege baslanmis-
tir. Mechuriyet olmadikca, yani hasta normal bir giday: iyice yiyip
hazmedebilmek kabiliyetini muhafaza ettikce bu gibi hazir gidalara
miiracaat etmemek faydali olur. Istiha vermek icin miinebbihlerin
fazla bir zaman kullanilmas: mide ve barsaklarda fena bir tesir yapa-
cag1 unutulmamalidir. Ticarette bircok cesitte et suyu hulasalar: var-
dir. Esasen memleketimizde bunlar az kullanilmaktadir. Sigir etin-
den yapilan et suyunu hepsine tercih etmekteyiz. Liebig (%602
alblimin, %0,2 yag, %3,35 tuz), Maggi (% 20,4 albiimin, % 2.2
vag, 71,18 tuz) tavsiye olunabilir. Bunlardan baska Somatose
(% 9,2 su, %814 albimin, % 6,7 tuz), Sanatogen (% 45 su,
%89,2 albiimin, %5 tuz), ayni sekilde albiimini fazla hazir yiyecek-
lerden Protyline Plasmon ve bilhassa V. Noorden
tarafindan tavsiye edilen Ribanm (%225 albiimini vardir). Istaha
verici olmalar: sebebile kullanilabilir.

Malt hulésalar1 ¢ok faydalidir. % 50-55 seker, % 10-15 dekstrin
haline gecmis arpa, % 5-6 alblimin vardir.

Ostomaltin terkibinde vitamin D bulundugundan daha faydah-

dir.

Yag ve siit hazir yiyecekleri arasinda muhtelif cokolatalar, Lesi-
tin mistahzarlart (Ovolezitin, Glydin, Biosan) tav-
siye edilebilir. Biitiin bu hazir gidalar1 yvalniz normal giday: zorhik-
la alan hastalara vermelidir.

Tablo: b

Muhtelif mevadd: gidaiyenin albiimin, vag ve hidrat ddé karbam
miktarlari:
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(Konig’e gore)

Muhtelif etler 97,5 95 %
Dana beyni, dalagi dili s A =
Yagh nesigler, kalp, bdbrek,

karaciger, akecizer ilik 89 93 99
Baliklar (taze ve konserve) 97 91 99
Tuyur ve av hayvanlari 87,5 95 99
Havyar 97 95 99
Muhtelif sucuklar 87 95 95
Yumurta 97 95 95
Siit ve mamulati 94 95 95
Tereyagl 93 97 98
Margarin — 96,5 e
Palmin — 95,5 =
Nebati yaglar — 97 —_
Reyaz bugdayuru (ince) 81 75 98
Bovaz bugdayunu (orta) 45) 60 97,5
Bevaz bugdayunu (kaba) 72 55 92,5
Cavdar unu (ince) 73 — 95.3
Cavdar unu (ovta) 68 e 93,3
Cavdar unu (kaba) 60 s 90
Pirinc ' 80 93 99
Misir unu 93 70 96,2
Arpa unu 70 40 97
Diger unlar 84 40 95
Patates, vereimas: ve diger ni- 78 60 96
sai maddeler
Pancar 70 30 34
Diger sebzeier 71 60 84
Meyvalar 75 40 98
Mantarlar 70 60 80
Tathh maddeler 75 40 98
Pastalar 80 70-90 90
Kakao 415 94,5 98
Hayvani gidalar vasati 97 96 98
Nebati gidalar vasati 75 70 92
Mubhtelit az hayvani gida 78 86 93
Muhtelit orta hayvani gida 85 92 95

Fazla hayvani gida 91 95 97
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Kakaonun gida kiymeti buyiikk oldugundan onemli bir gidadir.
Kakao cekirdeklerinde: % 45-49 yag, % 14-18 amidon, % 0,6 seker,
% 5,8 sellilloz, % 13-18 albiimin vardir. . ‘

Et suyu: Tavsiyeye deger hir yemektir. Halkin telakkisi-
nin aksine olarak biiylik bir gida kiymeti yoktur. Yalniz etin baz
hulasalarii ve jelatini havidir. Lezzet ve kokusu itibarile istah aci-
c1 oldugu inkar edilemez. Bu sebeple veremlilerin beslenmesinde et
suyuna bir kiymet vermek lazimdir.

Bazi verem doktorlar: hastalar1 sik sik kahvaltilarla beslemegi
tavsiye ederlerse de asagidaki sema cevresinde beslemek daha fay-
daludr:

Sabah 8:00 de birinci kahvalti: Sttli kahve, stitli cay veya kakao,
ekmek. (20 gr.) tereyagi, bal veya

recel, (siit miktary 1/4 litredir).
Saat 10:00 da ikinci kahvalti ¢ 1/4 litre siit, ince bir dilim tereyag-

I ekmek veya yumurtali corek

Saat 12:30 da 6gle yemegi : Corba, et, balik, sebze veya sala-
ta, patates, pildv veya makarna,
komposto, meyve, (pilav veya ma-
karna olmadig: takdirde hamur tat-
lis1 verilebilir).

Saat 16:00 da ikindi kahvaltis1 : 1/4 litre siit veya kakao veyahut
cay. Bir dilim tereyagli ekmek ve-
ya hafif bir pasta, yahut meyva
jelesi.

Saat 19:00 da aksam yemegi : Corba, et suyu ile (sehriye, piring,
yulaf). Sicak veya soguk et, pata-
tes, meyva veya salata, slitlac ve-
ya mahallebi veyahut komposto.

Saat21:00 de : 1/4 litre siit.
Kilosu normal olanlarda ikinei kahvaltiy1 veya ikindi kahval-

tisin1 yahut aksam siitiinii kesmek 1ldzimdir. Bu yemeklerde kullani-
lan maddeler su sekilde secilebilir.

g
Etler:

Si181r, dana, koyun etleri, baliklar, kiimes hayvanlari, av etleri.
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Sttler:
Siit, kaymak, yogurt, siitlac, muhallebi.

Yaglar:
Tereyagl, margarin, zeytinyagi, vejetalin ve diger hayvan yaglari,

Peynirler:
Beyaz peynir, kaser peyniri, Isvicre ve Hollandada hazirlanmg
muhtelif sekilde peynirler.

Yumurta:
Pismis olarak giinde yalniz ii¢ tane.

Corbalar:

Fasulye, bezelye, yulaf, patates, mercimek, un, siit, sehriye, pi-
ring, sagu...

Tecriibeler, bize veremli hastalar icin en uygun sekilde beslen-
menin karisik gidalarla oldugunu géstermistir. Atesli hastalara fazla
miktarda albiimin verilmelidir. Yag ve hidrat d6 karbondan yapil-
mis bir yiyecek sekli saglam ve calisan bir insanin beslenmesinden
farksiz olmalidir. Stiralimentasyon ve Ch. Richet nin Zomo-
thérpie usullerinin ancak birer tarihi kiymetlerinden bagka 6ne-
mi kalmamigtir. Eski Fransiz doktorlarmdan Debéve veremlile-
ri su sekilde beslemegi tavsiye etmisti:

Giinde (3 yemekte) 2 litre siit, 10 yumurta, (200) gr. et, (kazin-
mis veya kiyilmis et yerine karaciger tozu da verilebilir. Bu yiye-
cekle hastanin kilosu ortalama giinde (92-192) gr. artmigtir. Du-
jardin-Baumetz ise bunu su sekilde degistirmistir:

Gilinde (100-150) gr. kazinmig veya kiyilmig et, 1 litre siit, 4-6 ye-
mek kagigi pepton, (20-30) gr. tuz. Bu besleme tarzi Fransada ve
Almanyada bircok doktorlar tarafindan tecriibe edilmig ve iyilik
gorilmiistiir. Bu sekil beslenmede hayvani albiimin esas tutul-
mustur.

Bu meslenme rejiminden 20 sene sonra Ch. Richet - Heri-
court hayvan tecriibelerini esas tutarak zomotherapie’yi ileri siir-
miiglerdir. Buna ragmen veremlilerin cig et ile tedavi usulii ¢ok es-
kidir. 1874 de Blanc tarafindan glinde 770 gr. et ezilerek, suyuna
biber, tuz, tapyoka, sehriye, siit, ekmek, tereyag: katilarak et suyu
seklinde, etini de ezme halinde yedirmek tavsiye edilmigtir. Ch. Ri-
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chet-Hericourt, (1000-1500) Gr. etten cikarilan suyu verem
lilere bir gilinde vermektedirler. Bu doktorlar c¢ig etle beslenmis
kopeklerin verem intanina karsi daha dayanikli olduklarini tecriibe
ile gormiiglerdir. Ayni tecriibeyi veremli insanlarda yaparak iyi ne-
ticeler alinmistir.

Bu sekilde beglemege itiraz eden doktorlar pek coktur. Tecriibe-
lerle alinan neticeler birbirine uymamaktadir. Huldsa edecek olur-

sak; vereml ilerde hastalik mihraki (odag)
lizerine o6zel bir tesir gsekli yapan bir re-
jim yoktur. Muntazam, ¢esgitli ve normal

bir beslenme veremlinin dayvanim kabiliye-
tind. artarar

En uygun sekli de budur.

Buraya kadar yazdigimiz rejim ve gida maddelerinden bize en
cok ilgilendiren ekmek, yumurta ve alkollii ickilerden ayrica bahse-
decegim.



Ekmek

Biz Tirkler igin oldugu kadar diger memleketler halki bilhassa
Balkan memleketleri i¢in ekmek esas gidadir. Bugday insanlarin tari-
hi ile bugiine kadar beraber yasamigtir. Bir kisim halkimiz ginliik gi-
dasini tamamile, bir kisim halk ise hic olmazsa yar1 gidasimi ekmek-
ten temin etmektedir. Harp, bugliinkii dilnya durumunu tadan diyar-
larla, memleketimizde halkin gidalar: {izerinde en ¢ok ekmekde tesi-
rini yapmistir. Atalarimizdan kalma «Ekmegini kazanmak, ekmek pe-
sinde kogmak...» gibi sozler ekmegin bizde nekadar 6nemli bir yeri
oldugunu gosterir.

Ekmek, yiyecek listemizin basinda geldigi gibi bircok hastalik-
larin rejiminde doktorlarin ve hastalarin yardimeisidir. Bu sebeple
ekmegin kalitesinin iyi olmasi esas gidamizin ve vilcudiimiiziin iyi
olmasi demektir. Ekmegin kalori sarfiyatimiza gore enerji kabiliye-
tini ve insan organizminde tamir kudretini tanimak ve bilmek 1a-
zimdir. Yalniz bugday unundan yapilan ekmekte: % 8 azotlu mad-
deler (gluten) 9:52-54 hidrat do karbon (amidon) %1 yag, tuz, su
vardir. Buradaki azotlu (alblimine benzer) maddeler insan viicudiin-
de dokularmm (nesiclerin) ve hdcrelerin tamirine, tesekkiiliine varar-
lar. Bol miktarda hidrat d6 karbon ince barsaklardan hazmedilerek
husule gelen sekerle viicudiiniiziin enerjisi temin edilir., Bu su-
retle ekmek; enerji veren, viicudimiiziin yip-
ranmis yerlerini tamire yariyan bir gida
demektir. Harpten evvel bircok cesitte ekmekler yapilmakta
idi. Rejim ekmekleri, gluten ekmegi, Ingilizlerin toasts dedikleri haz-
mi1 kolay ekmek... gibi. Kizarmis ekmegin hazmi daha kolaydir cin-
kit cignemek mechuriyeti vardir, lezzeti de fazladir Cok cignendigi
icin tikirtkle iyice karisir, fazla miktarda kiiclik parcalara ayrilir.
Bu kiiclik parcaciklar mide suyu (mide asidi) ile iyi bir sekilde te-
masta kaldigindan kolay hazmolur. Almanlarin (zwieback), Fransiz-
Jarin (tricuits) c¢ok kuru biskiiiti fazla kalori verir ve hazmi kolay-
dir. Zayif ve nekahatte olanlari, verem hastalarini kuvvetlendirmek,
daha iyi beslemek icin azotlu maddeler katilmis 6zel ekmekler ya-

10
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pilmigtir. Bu sekilde fazla miktarda albiimin vermek imkani olur.
Mercimek, nohut, gluten, siit kazeini katilmis unlarla yapilan bu
ekmeklerde azotlu maddeler miktar1 % 23,7 ye kadar yuksektir. Siit
kazeini katilmig unlardan yapilan ekmeklerin lezzeti daha giizel ve
daha besleyicidir. Ayni diiglince ile sebzelerden cikarilan (legumi-
ne) ile yapilan ekmekte vardir.

Gluten ekmegi, bugday ununa gluten konarak yapilan bir nevi
biskiiidir. Cok besleyici ve azotlu maddeleri fazladir. Biitiin bu azot-
lu maddeleri fazla ekmekler veremliler ve seker hastalar: i¢in cok
faydalidir. Bu sekilde ekmekler yapildig: gibi bobrek hastalar:i icin
tamamile azotsuz ve tuzsuz ekmekler de yapilmaktadir.

Selliiloz, lipoid ve alblimine benziyen maddeler bulunan ke-
pekli ekmek kabiz olanlara cok faydalidir. Selliiloz, insan bar-
saginda hazmedilemez. Barsak adalelerini tenbih ederek barsagin
bosalmasini kolaylagtirir. '

Seker hastalari icin % 8,5 su, % 7,5 hidrat d6 karbon, %75
azotlu maddeler, % 0,56 yagdan ibaret gluten ekmeginin (100) Gr.
(367) kalori verir. Bugday ekmeginden cok farkli ve daha gidalidir.
Bugday ekmeginde albiimin, gluten ekmeginde ise hidrat d6 karbon
fazladir. Gluten ekmeginin bircok cesitleri yapilmaktadir. Bunlari
doktorlarin kontrolii altinda standarize etmek iyi olur. Seker hasta-
lar icin badem unu katilmis olarak yapilan ekmekte yagh madde-
ler fazladir. Bu ekmek cok besleyicidir. Cin ve Japonyada yetisen
ve son yillarda Avrupada dahi yetigtirilmege baglanan soya fa-
sulyesi katilarak albiimini fazla, kalorisi yiiksek bir ekmekte yapil-
maktadir. Bir de gida kiymeti hic olmiyan yalniz kepekten yapilmig
bir ekmekte vardir. Seker hastalarinin aclik giinlerinde mideyi dol-
durmaktan bagka bir ise yaramaz.

Yukarida saydigim sekillerden baska daha bircok cesitleri yapi-
lan ekmegin insanlarin beslenmesinde nekadar biiylik bir rol oyna-
dif1 goriilmektedir. Almanya, Ingiltere, Belcika... gibi bir kistm mem-
leketler ekmegin yerini kismen patatese birakmiglardir.

Taze ekmek mi yoksa bayat ekmek mi tercih edilmelidir? Obur-
lar namina s6z sdylemek lazimgelirse taze ekmegi. Hazim noktasin-
dan distiniiliirse bayat olani. Taze az pismis ekmek mide i¢in agir-
dir, hele cabuk cabuk yenirse mide icinde camur gibi olur. Mide su-
yuna (asidine) mukavemet eder. Bayat ekmek ise kolay kolay ufa-
lanir. Hazim sular1 kolaylikla icine girerek eritilir. Bayat ekmekte
dekstrin amidon haline gecmistir. Bayat ekmek dilimleri ateste ve-
ya firinda kizartilirsa daha kolay hazmolur.
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Ekmek ici ve ekmek kabugundan hangisi tercih edilmelidir?
Ekmek kabugu, ekmek icinden daha kolay hazmolur, clinkii daha iyi
pismistir. Kabukta su miktar: azdir. Bunda nétirt daha fazla bes-
leyicidir. Firinlarda pisirilen her ekmegin cesidine gore hazmi bag-
ka baskadir. Cavdar ekmeginin % 87 si ancak hazmolunur.

Beyaz ekmegin yenilmesine itiraz edenler vardir. Bunlar beyaz
ekmek yerine siyah ekmegi tercih etmektedirler. Hijiyenle ugrasan-
lardan bazilar1 beyaz ekmegin irklar1 sukut ettirecegini soylemek-
tedirler. Lauder Brunton. Amerikada kizil derili insan-
larin azalmasina yani bu irkin sonmesine sebep olarak li¢c nokta gos-
termektedir:

1) — Beyaz ekmek,
2) — Viski (Whisky).
3) — Harb.

Bunun ne dereceye kadar dogru oldugunu bilmiyoruz. Yalnmz ek-
mekle beslenen insanlara bol bol vitamin vermek muhakkak lazim-
dir. Yalniz beyaz ekmekten baska bir gida verilmeden beslenen gii-
vercinlerde (30) giin icinde kanatlarinda felg, yani vitamin B. noksan-
hgindan ile gelen Beri Beri denilen hastaliga benzer arazlar
oldugu gorulmiistir. Yalmz ekmekle beslenen insanlarda (C) vita-
mini yoksuzlugunda goriilen skorbut tesekkiil ettigi vakidir

Bugday ununa karamuk, kiifler karigirsa ekmek zararli olur ve
tehlikeler yapar. Ekmek firinlarindaki calisanlarin saglam hbilhassa
veremli olmamasi, ekmegin yugrulurken katigtirilan suyun temiz ol-
mas: lazimdir. Ekmege hile icin katistirilan bircok seyler vardir
(talk, patates, sebzeler gibi).

Ekmekten en biiyiik tehlike; Iyi oldugu zaman cok sevilerek cok
miktarda ve cabuk yenmesidir. Bu zaman hazimsizlik yapar, besle-
yici oldugundan sismanlatir. Ekmek makul miktarda yavaz yavag ve
iyi cignenerek yenilmelidir. Ekmek, bizi besliyen yiyeceklerin ba-
sinda gelmege layvik bir gidadir.

YUMURTA.

Tavuk yumurtas: insanlarin beslenmesinde giinliik azotlu mad-
deler ihtiyacini doldurur. Tabiatta, bircok yemeklerin igine, corba
ve soslara girer. Sehir hayatinda 6nemli bir problemdir. Lezzeti gii-
zel geng bir organizmin biinyesi icin l4zim biitiin zengin maddeler
yumurtada vardir. Tamamile hazmolur. Tavuk yumurtasi; vitamin-
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ler ve negviinema hormonlar: ile kolaylikla yenen kiymetli bir gida-
dir. Cocuklar, nekahatte olanlar, zayiflar, hastalar, normal insanlar-
da hayatin idamesi i¢cin faydalidir. Biitiin kuvvetli gidalar, biitin
tesirli ve aktif ilaglar gibi yumurta da fazla yenirse zararli olabi-
lir. Bazi kimseler yumurtaya hazim yolundan anaflaksi veya safra
yolundan tahammiil edemezler. Yumurtanin pisirilme ve hazirlan-
ma gsekli bu tahammilsiizligiin 6niine kismen gecebilir. Konserve
yumurtalar ¢ok defa bozuktur ve zararli olabilir. Yumurtanin biin-
yesi tetkik edilecek olursa yumurtanin nekadar aktif bir gida oldu-
gunu goriiriiz:

Tavuk yumurtas: 60-70 Gr. agirhigindadir. Yumurta; (1) Kabu-
gu, (2) Beyazi, (3) Ortasinda sarisi olmak lizere 3 kisimdan ibaret-
tir. Kabuk yumurtanin 1/10 kadardir. 5-8 Gr. dir. Karbonat do so-
dan tesekkiil etmigtir. Ayr1 olarak icinde fosfat dé go, fosfat dé man-
yezi, organik maddeler de vardir. Kabuk, yumurtanin icinin muha-
fazasina, mikrob ve gazlarin yumurta igine girmemesine yarar.

Yumurtanin beyaz kismi (albiimin) 23-24 Gr. olarak yumurta-
nin buyilik veya kiiciik olmasina gore degisir. Yumurtanin % 60 in1
tutar. Reaksiyonu alkalendir. %87 su, % 12 albiimin, % 0,6 glikoz
0,4 kiilden ibarettir. Ilk giinlerde yumurta, dis atmosfer havasinda
glinde 1 gr. albiimininden suyunu kaybeder. Boylece yumurta eski-
dik¢e ucundaki hava boglugu biiyiir. Yumurta beyazinda proteinler
(ovoglobiiline, ovalbumine) ve (Clycoprotide) vardir.

Yumurtanmn 1/3 iinii saris1 teskil eder. Icinde lesitin, koleste-
rin, notr yaglar ve bilhassa globiilin (ovovitelline) vardir. Kan se-
rumunda oldugu gibi yumurta sarisinda da bu muhtelif maddeler
birbirilerile siki olarak karigsmistirlar. Yumurta sarisinda; % 48 su,
% 22 yag, % 10 lesitin, % 1,8 kollesterin, % 15 ovovitellin, % 1
madenler (sud, potas, kirec, demir, magnezi, fosfor asidi, silis) bu-
lunur. Yumurtanin bu kismini sariya boyayan (luteine) denilen pig-
mandir. Yumurtada vitaminler de vardir Vitamin A. (liposoluble —
vagda eriyen). Yumurta sarisinda bol miktardadir. Genclerin negvii-
nemasinda biiyiik rol oynar. Vitamin B. Suda eriyen sekerli madde-
lerin metabolizmasinda lazim oldugu gibi antinevritikdir, Hemen he-
men biitliin viyeceklerde bulunur. Vitamin C skorbiite kars: bir fak-
tordiir. Yumurtada ancak eser halinde vardir, hattd bulunmadigini
da soylivenler olmustur. Vitamin D. Rasitizm kemik hastaligina kar-
st bir faktérdiir. Yagda erir. Sterol, ergosterol veya previtamin bulu-
nan klorofilli yesilliklerden menseini alir. Bunun sualanmas: ile D.
faktorii tesekkiil eder. Viyeceklerle viicude giren bu sterol uz-
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viyette tesekkill eden kolesterin (yumurta sarisinda kolesterin
vardir) ile beraber D. faktoriinii yani vitamin D yi yapar. Vitamin E
hububatin yagh maddelerinde bulunur. Uremiye yarar. Hububatla
beslenen tavuklarin yumurtasinda bulunmasi ¢ok muhtemeldir. Su
halde: Yumurta yasayan bir hoécredir. Durduk-
ca ihtiyarlar, bozulur ve o06lir. Yumurta eskidikce
bozulur. Bu zaman zararl olur. Yumurtada bazan kirmizi kan lekesi
goruliir. Bunun sebebi tavugun yumurtaliginda bir kanamadir. Boyle
bir yumurta yenilmemelidir.

Yumurta, (1) Mekanik. (2) Fizik (donmakla, bulundugu yerin
meseld samanlarin  kokusunu alarak). (3) Bakteriler ve kiiflerle
mantarlarin tesiri altinda. (4) Simik. (5) Biolojik, bozulabilir. Bu-
nun icin yumurtayr uzun miiddet zararsiz olacak bir sekilde sakla-
mak distnilmistiir. Yumurta bircok sekillerde muhafaza edilir. Ti-
carette (— 1 derecede) sogukta saklanmaktadir. Bu sekilde yumur-
tanin alblimini degismemektedir. Lescardé usuli en emrivet-
li ve faydali olanidir. Bu usulde yumurtalar 2 ucu musluklu ve lehim-
Inemis metalik bir kasa icine konur. Her iki musluktan azot veya
karbon gazi gecirilerek kasa icindeki hava cikarilir, daha dogrusu
kasa icindeki havamin yerini bu gazlar doldurur. Bu zaman musluk-
lar kapatilir. Frigorifik odalara bdyle hazirlanmis yumurta kasalari
konarak saklanir. Bu sekilde Cinden Avrupaya kadar sevkedilen ve
bozulmadan yenen yumurtalar vardir. Yumurtanin sarisi ile beya-
z1 karistirilarak kurutulmak suretile toz halinde yumurta konserve-
leri de vapilmaktadir. Bu konserveler iyi bir teknikle saklanirsa cok
defa zararsizdir.

Yumurtanin hazim kabiliyeti ve gida kiy-
meti: Yumurta sarist hem gida hem de terkibindeki lesitin ve ko-
leserini sayesinde bir deva yerini tutar. Lesitin tonik ve eksitandir.
Viicudiin fosforunu temin eder. Kolesterin kolaylikla hazmolunur.
Yumurta sarisindaki notr yvaglar midesi bozuk ve karacigeri iyi isle-
miyenlerde kolay hazmedilemez. Yumurta sarismnin en ic kismindaki
acik sar1 vitellin denilen kisimda demirden zengin fosforlu bir mad-
de vardir. A, D vitamininden zengindir. Bu sebeple hem cocuklarda
hem de yashilarda yumurtanin gida kiymeti kadar deva kiymeti de
vardir.

Yumurtanin beyaz kisminin hazim kabiliyeti miinakasa edil-
mektedir. Kat: pismis yumurta beyazinin pismemis sulu sekline na-
zaran eskiden daha giic hazmolacag: kabul edilmekteydi, hakikatte
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ise yumurtanin beyazi sulu olarak, pismemis halde midede hi¢ dur-
maksizin barsaga gecer. Hicbir zaman hazim igin mideyi caligtirmaz
yani yormaz. Pigmis kat1 sekli ise aksine olarak midede hazmolur,
daha dogrusu hazmolmus bir sekle girmeden mide kapisindan (pylo-
re) ince barsaga gecemez. Bundan otlril kat1 pismis yumurtanin be-
yazi midede uzun zaman siiren bir agirlik hissi verir. Yumurtanin en
kolay almabilen, eritilebilen sekli (& la coque) ve firinda hafif pig-
mis yumurtadir. Yaglarda kizartma, omletin hazmi cok giictlir. En
iyisi stit ve sekerle calkanarak kar:stirdiktan sonra icilen seklidir.

1 yasindan evvel cocuklara yumurta vermek dogru degildir. 1
yagindan 15 ayhiga kadar 2-3 glinde bir yarim yumurta saris: corba-
lara karistirilarak verilir. 15 ayliktan sonra tedrici olarak arttirilir.
Vakit vakit 1, 2 yumurta sarisi verilir. Baz1 cocuklarda yumurta
kabiz yaptig1 gibi bazilarinda da ishal yapar ve kusturur. Deride ka-
sintilarla dokiintii yapar. Nekahatte olanlarda. akciger ve kemik ve-
remlilerinde, kansizlarda, kan yapan ve enerji veren bir gidadir.

Stiblime gibi agir madenlerle zehirlenmelerde yumurtanin be-
yaz1 agizdan verilerek tedavi icin kullanilir. 2 yumurtanin beyaz 1
litre suya karigtirilarak yapilan mide yikamalar1 mideye girmis olan
zehirli ilacit hazmolunamaz bir sekle yani zararsiz bir hale sokar.

Yumurtay: kimler yememelidir? Bozulmus yumurtanin toksik ve
enfeksiyon arizalari disinda bir kisim saglam insanlar, taze ve te-
miz yumurtadan da zarar gérmektedirler. Bu gibi insanlarda yumur-
ta hazim bozukluklari, karaciere ait arizalar veyahut anafilaksi de-
digimiz yumurtaya karsi tahammiil edememek hali goriiliir. (1) Ha-
zim bozuklugu cok defa ishal, karin agrisi, karinda gorultu seklin-
de olur. 24-48 saat icinde kaybolur. Kuvvetli olursa bulant1 yapar ve
kusturur. (2) Safra kesesinde tag olanlarda yumurta kanda koles-
terin miktarini arttirir, gobek etrafinda sag tarafa dogru agrilara
hatta kuvvetli koliklere sebep olur. (3) Kanda kolesterin miktar:
fazla olan bobrek hastalarinda ve tansiyonu yiiksek bulunanlarda yu-
murta zararli olur. Idrarinda yalmiz albiimin bulunan, kan goster-
miyen bobrek hastalarina kati pismis yumurta verilebilir. (4) Ana-
filaksi arizalari: bazi kimselerde ne yumurtanin hazmelilememesine,
simik blinyesine ne de bozuklugu ile ilgili olmiyarak yumurta hazim-
s1zlik, bas agrisi, deri {izerinde kasint1 ve sislikle kizart1 (aptest yer-
lerinde de) yapmaktadir. Bunlar, biinyenin yumurtaya karsi fazla
hasas olmasindan tahammiilsiizliiktiir. Bazan biitiin bir aile icinde
vumurtaya tahammiil edememezlik goriilebilir. Bu nadirdir. Yukari-
da saydigimiz hallerde yumurtanin yenilmesi zararl: olur.
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Seker hastalarinin yemek listesinde yumurtanin yeri biiytiktiir,
Yalniz, geker hastaliginin yaglar:1 yakamiyan agir sekillerinde (Ksan-
tokromi) dedigimiz el ayalari, ylizde, deride sar1 soluk renk goste-
renlerde yumurta verilmemelidir. Bu hastalara yumurtadan bagka
vumurta sarisinin rengini veren pigmandan zengin diger gidalar da
(muasir, havue... gibi) verilemez. Su halde yumurta; biiylik sohretile
hazmi kolay ve besleyici olmasindan 6tlirii hastalara, bilhassa verem-
lilere; nekahatte olanlara, cocuklara verilmektedir. Hafif pigmis ola-
rak alakok sekilde glinde 3-4 yumurtadan fazla olmamak iizere ve-
rilmelidir. Yumurtanin yenilmesile ilgili olarak goriilen arizalar cok
nadirdir. Bunlar yumurtanin gida kiymetini hicbir zaman ortadan
kaldiramaz.

SARAP VE BIRA

Nuh. zamanindanberi bilinen garap asirlar1 muzafferiyetle gec-
mis sayisiz destanlar toplamis Homeére, Omer Hayyam
gibi sairlere methiyeler yazdirmig, tenkitleri sildirmistir.

Mideye sicaklik, kalbe ferahlik veren sarabin neseli, hatfif,
mestisine herkes inanir. Bir kisim doktorlar sarabin, cay, kahve
hatta kakaodan daha sihhi oldugunu yazdiklari gibi buna mukabil
bir kismi doktorlar da bunun aksine olarak sarabin mideyi tahris
ettigini, karaciger, bobrek, damarlar icin cok zehirli oldugunu soy-
lemektedirler. Hakikat bu iki ifrat ve tefritin arasindadir, ¢linkii asil
mesele sarabin miktar ve evsafindadir. Iyi ve hakiki sarap mutedil
miktar: gecmemek lizere alinirsa zararli degildir, hatta Olivier
De Serris sarap icin: (Apres le pain, vient el vin) demektedir.

Sarabi en cok cikaran ve kullanan millet Fransizlardir. Franshz
biitcesinin mithim bir kismini gsarap temin eder. Fransada senede al-
t1 milyar kilo sarap sarfolunmaktadir. Fransada adam basma giinde
560 Gr. asag: yukar: yarim litre sarap istihlaki var demektir. Sene-
de adam basina 168 litre sarap diismektedir.

1 litre sarabin kalori kiymeti (730) dir. 1 litre slitten (640) ka-
lori, 1 kilo patatesten (690) kalori, % kilo ekmekten (638) kalori faz-
ladwr. Kalori kiymetinin yiiksek olmasinin sebebi icindeki alkolden
ve alkolsiiz unsurlardandir. Sarabin terkibindeki maddelerin bir kis-
m: lizimiin tahammiir ederek hésil ettigi maddelerden ve simik se-
beplerdendir. En mithim eleman: su ile alkol tegkil eder. % 5-15 ya-
ni eitrede takriben 40-120 gr. alkol etilik vardir. Bunlardan bagka
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ucucu ve ugcamiyan diger maddeler de bulunur. Sarabin lezzetini
veren ugamiyan maddelerdir. Bunlar i¢cinde tanenli kabiz yapan mad-
deler, madenler, organik maddeler ve asidlerle lipidler bulunur. Sa-
rabin azotlu maddeleri litrede 1-6 gramdir. Daha ziyade sarabin
tortusunda bulunur.

Sarabin berraklagtirilmas: igin kullanilan jelatin, balik yumur-
talar1 gibi bazi maddeler, nadir olarak anafilaksi dedigimiz viicut-
da bir reaksiyon yaparlar. Nikrizli hastalarda nikris koliklerinin art-
masina sebep olurlar. Sarabin rengini ve lezzetini veren milh halin-
de bulunan organik asitlerdir. Kirmiz1 garapta fazla bulunan tanen-
1i ve boya veren maddelerin miktar: litrede 3,5 gr. oldugu halde beyaz
sarapda ancak bir gramdir. Kirmiz1 sarabin kabiz yapmas: bundan-
dir. Sarap eskidikce kabiz tesirini kaybeder. Sarapda ehemmiyetli
miktarda fosforlu maddeler (calcium, magnesium, aluminium... ile
karismig olarak) halinde bulunan lipidler vardir. Bundan &tiirit sa-
rap beyin yorgunlugunda, kansizlarda, nekahatte olanlara verilmek-
tedir. Eski kirmizi gsarabin litresinde (0,15) gr. kadar organik fosforlu
maddeler vardir. Sarapdaki kiikiirdiin de ehemmiyeti vardir. Kiikiirt
sarabin icerisine fermantasiyonu temin etmek icin alg1 veya kiikiirt
asidi halinde digardan sokulur. Litrede (0,45) gr. kadar bulunur.
Bundan fazla kikiirt bulunursa viicude zararli olur. Bundan bagka
diger bazi madenler ve maddeler de bulunmaktadir. Son aragtir
malar miktar: az olmakla beraber sarabin icinde vitaminlerin bulun-
dugunu meydana cikarmistir.

Sarabin zehirli olup olmadig: {izerinde bircok miinakasalar ya-
pimistir. Sarabin zehirli olmas: icindeki alkoliindendir. Yalniz bu
zehirli olabilmek keyfiyetini blyiitmemelidir. Sarap alkoliiniin ze-
hirliyebilmek derecesi pancar, patates ve diger hububat alkollerine
nisbeten cok daha azdir. Yapilan tecriibelerde sarap alkoli kopekle-
ri birkac saat uyuttugu halde ayni miktarda hububat alkolu 24 saat,
pancar alkolii ise {ic glinlik bir uyku vermistir. Zehirliyebilmek te-
sirinin birdenbire husule gelen arizalarla Glciilmemesi devaml ola-
rak kalan arizalarin da gozoéniinde tutulmasi ldzimdir. Devamlh sa-
rap alanlarin mide, karaciger, bobrekleri hastalanir. Bunun icin glin-
de 3-4 litre sarap icilmesi icabeder. Sarap ortalama saglam insanla-
ra ve yasghlara giinde 500-600 gramdan fazla tavsiye edilmemelidir.
Bu zaman zararsiz bir icki ve gida olur.

Sarabin gida olarak bir kiymeti var midir? Volim itibarile % 8
alkollii bir litre sarap (730) kalori verir. Sarap alkolii termojen ola-
rak kullanilir. Plastik bir faktdr degildir. Azotlu maddeleri tesbit
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eder. Hazim ve barsaklarda yiyeceklerin imtisasini yoluna koyarak
kilo alinmasina yardim eder. Kan {izerine tesir eder. Bir yudum sa-
rap agiza almir alinmaz tlikiriik ifrazini arttirir, nisastalh ve seker-
li maddelerin hazmini kolaylagtirir.

Mide asidinin azalmasinda, mide adalesinin kuvvetinde azalma
neticesi hazimsizhk olursa yemeklerden yarim saat evvel az geker-
li asid olmiyan saraptan 50 gr. verilir. Bu zaman mide ifrazi {izerine
tesir ederek midenin kaybolan kontraksiyon kuvvetini iade eder.
Tatli ve taze sarap ishal yapar. Eskimis sarap bunun aksine olarak
kabiz verir. Alkolik insanlarin ategli akciger hastiliklarinda ve en-
feksiyonlarinda daha ziyade sampanya seklinde sarap verilmelidir.
Sarap tavsiye edilen miktarda sinirleri takviye eder, yorgunluk iize-
rine iyi tesir eder. Doktorlukta bircok ildclarin terkibinde sarap
vardir. Seker hastalarmma keza az miktarda garap verilebilir.

Su halde giinde 400-500 gr. miktarinda sarabin saglam ve yas-
11 insanlara bir zarar: olmadig1 gibi gida ve deva olarak bir kiymeti
de vardir. Klasik bir formiille sarap bahsine nihayet verirken:

Alkol oldiiriir, fakat iyi bir bardak tabii sarap ne sithhate ne de
keseye zarar verir.

Bira: Arpa, serbetci otu, su ve bira mayasmin alkollii ferman-
tasiyonu ile elde edilen bir ickidir. Bir de serbetci otu katilmaksizin
yapilan bira malt hulasasi vardir ki, bu tamamile ayr:1 daha kolay
kabili imtisas mukavvi bir ilactir.

Biranin tarihi Misirlilar (Firavun Oziris) zamanina kadar gi-
der. Nil nehri civarinda {iziim yetistiremiyen Misirlilara bu Firavun
arpa sarabini Ogretmistir. Simik olarak terkibinde alkol, karbonik
asid, siiksinik asid gibi maddelerin alkolik fermantasiyonu ile (sirke,
stit asidi gibi maddelerin sdkonder fermantasiyonu ile) protit hula-
salardan, arpa sebebile dekstrin, maltoz, azotlu maddelerden, daha
ziyade fosforlu madenlerden nihayet tanen, serbetci otu bulunur.

Biralarin alkol dereceleri ortalama 9%5-8 dir. 1 litre birada (530)
kalori verir. Siitiin 3/4 nisbetinde gida kiymetini karsilar. icinde B
vitamini az mikdarda bulnur. Bira az miinebbih ve daha ziyade tes-
kin edicidir. Icinde bulunan serbetci otunun (lupulin) i tenassiil
uzuvlar: lizerine miisekkin gibi tesir eder. Bira fazla miktarda ve
cabuk igildiginc}en hem terletir hem de idrar soktiiriir. Terkibindeki
diastazlarindan dolay: hazim tesiri vardir. Bu tesir bira malt hulasa-
sinda daha fazladir. Iyi hazirlanmis ve malt: fazla olan bira hidrat
d6é karbondan zengin oldugundan kiiciik cocuklara, nekahatte olanla-



— 154 —

ra, ategli olmiyan veremlilere verilebilir. Sigsmanlarda, seker hasta-
larina, idrarinda alblimin olanlara, nikrislilere, kalp hastalarma,
prostati bliylimiis olanlara katiyyen verilmemelidir. Biranin icine
serbet¢i otu yerine bazi maddeler karistirilmaktadir. Bunlar zararli-
dir. Zehirlenmeler yapar. Bu karistirilan maddeler icinde en fenasi
kiikiirt asidi olup agir zehirlenmeler yapmaktadir. Manchester seh-
rinde boyle biiyiik bir zehirlenme olmustur.

Halk arasinda garabin veremi iyi ettigini diisiinenler pek cok-
tur. Keske bir bardak sarap veremi iyi etse veya bu hastalarin genel
durumlarimi diizeltse! Iemek cok kolay fakat icmemek cok zordur.
Bu asirda hemen biitiin memleketlerde cok icilmektedir. Akeiger ve
kemik veremlileri sarap, bira ve diger ickilerden bir fayda temin
edemezler, belki de fenalik goriirler. Cinkii alkol viicudiin miidafaa
kuvvetlerini felce ugratir. Verem mikrobuna karsi miicadelede uzvi-
vetin kuvvetli olmas1 lazimdir, Bunlar géz ontinde tutulacak olursa
veremli hastalarin tedavi olunduklar: miiddet icinde kat’i iyilik te-
min edilinciye kadar 2-3 sene miiddetle alkol almamalar: 1azimdir. Bu
miidetten sonra mutedil olmak iizere az miktarda icki icebilirler.

Ickilerin keyif vermek icin devamli ve fazla bir surette icilmesi
vani itiyat ve iptila sekline kadar gidilmesi alkolizm dedigimiz has-
talik tablosunu meydana getirir. Bugline kadar bircok memleketler-
de yapilan arastirma ve buluslarla hazirlanan istatistikler, ickilerin
en fazla sarfedilen memleketlerde verem miktarinin fazla oldugunu
gostermektedir. Muayyen bir vastan sonra veremden o&lenler ara-
sinda erkeklerde kadinlardan zivade verem bulundugunu ve burada
alkol kullanmanin ilgili oldugu gériilmektedir. Devletler arasi sag-
ik istatistiginde de ickinin fazla kullanildig: sehirlerde veremin faz-
la oldugu; alkoliin menedildigi sehirlerde ise (Amerikada icki vasa-
g1 zamaninda) bunun aksine olarak veremin azaldig: yazilmakta-
dir. Ickile cok yvakindan ilgili baz1 sanatlarda ve is sahiplerinde (ame-
le, sofor, meyhaneci, garson, balikci...) verem daha fazla goriil-
mektedir. En cok icki kullanan memleket Fransadir. Pariste (88)
kisiyve ve Fransanin bazi vildvetlerinde (38) kisive (1) meyhane isa-
bet etmektedir. Ingilterede Londrada (773) kisiye 1 meyhane diis-
mektedir. Memleketimizde kullanilan rak: gibi kuvvetli zehirlerden
(absent) in Fransada 1913 denberi kulanilmas1 yasak edilmistir. (60)
sene evvel bu ickiden senede (6713) hektolitre kullanilirken 1914 te
(239.000) hektolitre sarfedilmistir. Her memlekette alkollii ickilerin
sarfivat1 seneler gectikce artmaktadir. Birinei diinva harbinden son-
ra bir kisim halk sokaklardaki mevhaneler yetmivormus gibi evler-
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de ozel kiiciik barlar (Amerikan ziippeligi) hazirlamak sevdasina diis-
tiler. Bu cigir devam edip gitmektedir. Alkolik olmak icin sarhos ol-
mak ldzim degildir. Devamli olarak aksamlar: birkac kadeh rak: ic-
mek biinye ve karacigeri tahrip etmege kafidir.

Verem basilleri icki ile zehirlenmis, yipranmig viicutlerde iste-
digi gibi tahribat yapar. Landouzy (L alcoolisme fait le lit de
la tuberculose) demistir, yani alkol verem icin en miisait zemini ha-
zirlar demektir. Bu kadar aci neticeler doguran icki ile miicadele ve-
remin yapacag! tahribatin muhakkak 6niine gecebilir. Icki kulianan-
larin ¢ocuklar: dejenere dogar. Delilerin yarisi alkol miiptelas: olan-
lardir. Aptal dogan, biiyiimesi geri kalmis cocuklar, sarali ve akil
hastaliklar: gosterenler alkoliklerin cocuklaridir. Bunlar kolaylikla
vereme tutulurlar. Su misal alkoliin fena-tesirini gostermege yeter,
o da kilo bagina (100) gr. alkol bir hayvanin 24 saatte cldiirmektedir.

%ok
YEMISLER.

Yemisler, tilkenmez bir hazinedirler. «Iyi vasamak icin iyi ye-
mek» diisturu vardir. Fiziyolojistler gidalarin yalniz maddi kisimla-
rinin hayati idamesine ve bilhassa cocuklarin biiyiime ve inkisafmi
kolaylastirmaga yetmedigini gormiiglerdir. Gidalarda demek ki mad-
deden daha baska bir sey vardir. Bu vasatici esrarhh seye fiziyolojist-
ler vitamin ismini vermislerdir. 120 derecede isterilize edilmis to-
humlarla beslenen gilivercinler stiratle oliirler fakat bu hayvanla-
rin glindelik yemlerine biraz bira mayas: veyahut biraz yumurta sa-
risindan, yani heniiz tayini kabil clmiyan cevherlerile tesir eden vi-
taminlerden verirsek bu hayvanlarin hayatlarini idame etmek kabil
olur. Uzviyetimizin bir makineye benzetmekle her seyi anliyabile-
cegimizi zannetmistik. Halbuki kimyanin fizioloji haricinde heniiz
bizim icin cok esrarh olan bir faktdrii yasayisimiza karismaktadir.

Bu kiymetli vitaminleri nereden temin edelim? Pazarlarda, bah-
celerde hattd evlerimizi golgelendiren meyve agaclarinin meyvele-
rinde yani yemisglerde vitaminler bol bol bulnur. Yemislerle kuvveti-
mizi yeniler, cocuklarimizin ihtivaci olan kuvvet ve blylime fak-
torlerini tedarik ederiz. Natiirist hijiyenin basinda bulunan Dr.
Paul Gaston sunu demektedir:

«Yemis, insanlar icin bir nevi gidadir. Yemissiz, ekmeksiz (bug-
day danesi de bir yemistir). Ceviz, kestane, zeytin, portakal... olma-



— 156 —

- dan nasil beslenilebilir? Koyliisiiz sehir olamiyacag: gibi yemigsiz in-
san olamaz. Yemigler daima ve her zaman liizumlu, faydal gidalari-
mizdandir.

En iyi saglik, en biiyiik refah, en mithim saadet menbai insanhk
icin ancak atalarimiza uyarak daha muvafik, daha tabii bir beslen-
meyle yani daha genis 6l¢lide bir yemis istihlakile olabilir. Yemis ne-
batin biiylimesini temi icin teksif edilmis bir enerji kaynagidir. Sulu
yvemisglerde madenler (kire¢, demir, magnesium, potasium, sekerler)
vardir. Uziimde bulunan {iziim sekeri, insan kaninin terkibinde tabii
olarak bulunan sekerin aynidir. Adalelerimizin calismasindaki di-
namik cevher budur. Bundan &tirii Uizimi mukavemet
sporlarinin ideal gidasi olarak gosterebi-
liriz .

Cig yenildigi taktirde portokal uzviyetimize ¢ok miktarda vita-
min getirir. XVII. nci asrin meghur giizellerinden biri wuzun siliren
gencligini giinde (10) portakal yemesine borg¢lu oldugunu sdylemig-
tir. Seftali, midenin en iyi tahammiil ettigi bir yemistir, fakat te-
miz olmas: sarttir. Kayisi daha hafif ve toniktir. Erigi tamamile ol-
gun bir zamanda yemek icabeder. Cok gidali olan ceviz, findik, ba-
demle besleyici olan kestane yemis yerini degil yemek yerini tuta-
bilirler. Kuru yemisler daha besleyici gidalardandir. — «Iyi olmus
ve az ¢ok sekerli bir yemis her yasta faydalidirs — Yemisler ol-
gun bir hale geldikten sonra yenilmelidir, ¢iinkli yesil ve olmamig
yemisler nefes yollarin: tahris ederler. Demineralizasiyonu viicutda
azaltir ve yokederler. Uzak memleketlerden gelen yemigler; tama-
mile olmadan koparilmis olduklarindan tam bir gida olamazlar. Si-
cak memleketlerde yetisen, kasalar icinde getirilen 2. nci Kanun
aymda pamuklar icinde ikram edilen (seftali gibi) yemislerden fazla
fayda beklenmemelidir. Yaz mevsiminin giizel sicak glinlerinde ve
sonbaharda olgun, kemale ermis yemisler daha faydali ve daha hi-
jiyeniktir.



Evlilerde tuberkuloz - veya
evlilik tuberkulozu

Son seneler icinde marital tiiberkiiloz mevzuu altinda Ameri-
kada oldukca genis Olclide yazilar yazilmaktadir. Bu mesele sosyal
ve genel hijiyen noktasindan 6nemli oldugu gibi yashlarda tiiberkii-
loz intani ve bizim muafiyet hakkinla diisiincelerimizi karistiran bir
problemdir.

Evlilik veremi deyince kastetmek istedigimiz nokta erkek ve
esinden her ikisinde klinik olarak veremin ortaya cikmasidir. Bura-
da hasta olan kar: veya kocalar saglam olanla bulasma mevzuubahs
degildir. Bazan sadece kocada klinik olarak tiiberkiiloz, kadinda ev-
velce verem meydana ciktiktan sonra gortlebilir Bu gibi ahvalde
kadindan kocasina hastaligi bulastirdigi ménasinda alinmamalidir.
Klinik tecriibeler bize gerek koca gerekse karmin her ikisinden biri-
nin erkek veya kiz cocuk, biiyiikk ana veya aile icerisinde herhangi
bir veremli tarafindan bulasmaga vesile olabilecegini gostermekte-
dir. Evlilikte verem daha ziyade heniiz maliim olmiyan sinsi sinsi
veya faal seyreden tiiberkiilozun evlilik hayatinda meydana ¢ikmali-
le olur. Bu gibi hallerde daha evvelden hastanin bir tliberkiiloz en-
fekfeksiyonu gecirdigi cok defa muhakkaktir. Insanda veremin hu-
sule gelmesi lizerine konulan diisiinceler; olilerde otopside ufak
mihraklar lizerinde aragtirmalar ve yasiyanlarda ise tiiberkiiline kar-
s1 hassasiyetin tetkiki neticesi tekemmiil etmistir. Bu sekilde ki aras-
tirmalar bize ilk tiiberkiiloz intaninin istisnasiz olarak genclikte ol-
dugu ve yasityan insanlarin hemen biiyiik bir yekGinunu intara ug-
ramis olanlar bulundugu kanaatini vermistir. Veremden o6lmiyenle-
rin bile otopsilerinde gayet asikar tiiberkiiloza ait tegayyiirler goriil-
mektedir. Bunlar iyi olmus veremlidirler. Noegeli yaslilarin otop-
silerinde boyle %97 nisbetinde iyi olmus verem izleri bulmustur. Ya-
pilan istatistikler veremin genclikte cogaldig: 18 yasindan sonra her-
kesin verem oldugunu meydana cikarmistir. Faal verem nisbeti (30)
uncu yastan sonra nisbi bir surette azalmaktadir. Bir kisim miiellif-
lerNoegeli’nin arastirmalarini miibalagali bulmuslarsa da bu ta-
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mamile dogrudur. H. I. Spector’un (210) cift iizerinde evli-
likte verem hakkindaki arastirmalarina gore:

Verem, evli ciften hasta olanindan saglamina bulagsmak cck va-
ki olmaktadir. Bunu daha misbet olarak gosterebilmek icin kari ve-
ya kocanin evlenmeden evvel tiiberkiilin tecriibesi, radiyolojik kon-
trolile evlendikten sonra sik sik muayeneleri, ayni zamanda ev hal-
kinin muayene ve kontrolil lazimdir.

Boyle ideal bir gekilde tetkik imkani pek azdir. Evlilikte vere-
min olmasi imkan1 ve nisbetini tayin icin veremli esten daha evvel
hangisinin saglam oldugunu bilmek lazimdir ciinkii evlilikte tiiber-
kiiloz olandan berinden digerine hastaligin bulagsmas: zannedildigi
kadar bliylik nisbette olmad:g1 gibi cocukluktaki intandan elde edi-
len muafiyetin kaldigi da muhakkaktir.

Su halde: (1) Hakikaten evlilik esnasmnda husule gelmis bir ti-
berkiiloz yani evlendikleri zamanlda hi¢ hasta olmiyanlar. (2) Dur-
mus bir verem lezyonunun evlilik esnasinda inkisafi. (3) Veremli
kimseler arasinda evlenme olmak {izere bu mesele iic noktadan tet-
kik edilmelidir.

Hasta bir kar:1 veya kocadan saglam esine hastaligin bulastigi-
na kanaat getirirsek bu hastanin ilk intani cocukluktadir. Bu zaman
eskiden kalma muafiyetin bulundugunu inkéar ederiz. Marital tiiber-
kiiloza literatlire bir géz gezdirecek olursak bu meselenin mithim
safhalarina ait yekdigerlerine zit fikir ve kanaatler gormekteyiz.

Evlilikte veremden bulagsma sik olup olmadigina ait noktada
¢ok degisik fikirler vardir. Bir taraftan Person. Pope, Fish-
berg buglin marital tiiberkiilozun olaganiisti az oldugu kanaatin-
dedirler, diger taraftan Word. Barnes. Minnig... ve bir-
coklar: bu sekilde bulagmanin cok sik oldugunu yazmaktadirlar. Asa-

gida bir kisim memleketlerde yapilan istatistikler hulasa edilmekte-
dir.

Ingilterede . .. . . . Word % 58
Weber 14,7
Almanyada . . . . . . . Weinberg % 59
Samson 32,6

Bieman 43



Amerikada . " xvw oon . BiSEbenp O5192:9
Minnnig 16,8
Barnes 40
Haywood, )
Morris, ). 6
Wilson )

Fransada . . . . . . . . . Delille % 11
Guérrin 8-10

Italyada . . . . .. ... Bochetti % 10

Opie ve Mc Phedran son zamanlarda yazmig oldukla-
r1 bir artiklde; erkek ve kadinin evlilik zamanlarinda veremle
temaslarinda muhtelif sartlar altinda hastalikla temas: bilinmiyen
kimselere nisbeten, 8-9 misli fazla intana maruz kaldiklarini goster-
mistir. Evlilik hayatinda bulasma meselesile beraber sosyal olarak
bu mesele tzerinde durmak lazimdir. Avrupada (40), Amerikada
(263) olmak tizere (303) verem miitehassisina sorulan suallerden
(208) cevap alinmistir. Bunlardan (26) s1 Ingiltere, Fransa, Alman-
ya, Isvicre, Holanda, Italya, Belcika, Cezair, Isvec, Cekoslovakya, Ar-
jantin ve Ispanyadan gelen cevaplar agsagidaki tabloda gosterilmistir.
Burdaki (208) cevap ve cevaplarin neticelerini tahlil edecek olursak
nekadar degisik fikir ve kanaatler bulundugunu anlariz:

SUAL CEVAP
Evet Kaywr
Tecritbe ve kanaatlerinize nazaren evlilik tiber-
kiilozu cok sik olmakta midir? % 26,9 % 58,7

Hasta kadinin saglam esinde veya aksine olarak
verem olmasi halk arasindaki bulagsmadan da-
ha fazla midir? % 52,4 % 31,7

Hasta kocadan saglam egine veya aksine olarak
hasta kadindan saglam kocasia gecerek has-
taligin vukuu cocuklardaki bulasma nisbetine
nazaran daha fazla midir? % 10,2 % 72,6

Veremli kimse ile hastaligi durmus bir durumda
olanlarin evlenmesini tasvip eder misiniz % 63 % 11

Hastaliklar: faaliyetten tamamile kurtulmus ve-
remli ciftlerin cocugu olabilir mi? % 495 % 18,3
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Bugiin evlilikte verem uzerinde duslinceler ikiye ayrilmistir.
Cokluk erkek ve eginde veremin fazla olamiyacag: disiincesindedir-
ler. Bir kisim verem miitehassislar: ise evlilikte veremin halka nis-
beten daha fazla oldugunu kabul etmektedirler. Gelen cevaplara go-
re iki veremli arasinda evlenme nisbeti, bir veremli ile veremli ol-
miyan kimse arasindaki evlenme nisbetinden daha fazla oldugu go-
rilmektedir. Veremli ciftlere % 49,5 nisbetinde ¢ocuk yapmaga mii-
saade edildigi gorilmiigtiir. Saglam bir kimsenin evlenmesine naza-
ran kadin ve erkek iki veremli arasinda evlenmege daha kolay mii-
saade edilebilir ¢linkli son vaziyette her iki kar1 ve koca fizik mem-
nuiyetlere daha kolaylikla itaat ederler. Almanyada, iki veremlinin
evlenmesine miisaade edildigi halde bir veremli ile veremli olmiya-
nin evlenmesini kanun meneder. Fransada her iki gekilde evlenme-
ge misaade varsa da ¢ocuklar: dogar dogmaz B. C. G. ile asilmak li-
zumu gosterilmektedir.

Istatistiklerdeki rakamlara ve verem miitehassislarina sorularak
alinan cevaplara bakilacak olursa evlilik tiiberkiilozu sosyal safhalar
gostermektedir. Istatistik neticeleri muhtelif memleket ve sehirle-
re gore degismektedir. Her sene ihbar edilen veremliler ve verem-
den ¢lim rakamlar1 arasinda secilerek istatistik yapilmaktadir. Her
nekadar bir gehirde bulunan veremli ciftler tamamen ihbar edilmi-
yorsa da bundan daha dogru bir rakam elde etmek imkéani yoktur.
New-York’ta St.-Louis Health Division’da 1928-1937 de (10) sene
icinde ihbar edilen (11.193) veremliden (5.514) {iniin evli oldugu go-
riilmiistiir. Bunlardan (210) cift ancak tetkik edilmistir. Halk ara-
sinda ve (10) senelik vasati tizerinden vereme tutulma nisbeti % 13
oldugu halde evlilikte kadin veya erkekten her hangi birisinde ve-
rem nisbeti % 3,8 bulunmustur.

Bu neticeler hulisa edilecek olursa evlilik ve evlilerde verem
zannedildigi kadar az sik degildir. Spector tarafindan yapilan
ince istatistiklere gore evli ailelerden kadin veya erkekte verem tu-
tulma neticesi % 3,8 bulunmus, evlilik hayatinda umumi halka na-
zaran vereme tutulma % 69 nisbetinde daha viiksek gosterilmistir.

% ok

Yukarida goriildiigii gibi veremle evlilik arasinda siki bir hagl-
ik vardir. Verem, insanin hayat, meslek, faaliyet ve saadetile ilgili-
dir. Hastaliindan evvel bir aile ocagi kurmamis bir veremlinin bu
ocag; kurmaga arzuladigi zaman verilecek cevap miisbet veya men-
fi olsun cok naziktir. Bu zemin {izerinde heniiz bir kanaat edinme-
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mis olan hasta tarafindan bu mesele belki basit bir proje telakki
edilse dahi neticenin miimkiin oldugu kadar acikli olmamasina ca-
lismak lazimdir. Evlenip evlenemiyecegini soran hastaya verem miii-
tehassislarinin biitiin bilgilerini goz ontinde tutarak verecekleri ce-
vap yani «Evlenmenize hi¢ bir méani yoktur»
demeleri hemen iradi mahiyettedir. Evlenme ile veremin miinase-
beti her giinlin bir problemidir. Her seyden once hakikati hastaya
acikca soylemek mecburiyetindeyiz. Bir kisim hastalar doktorun tav-
sivesini dikkatle takibederler ve dinlerler, fakat bir kisimlari ne ya-
zik ki aksine hareket ederler. Boyle haleti ruhiyede olan veremlilere
evlenme neticesi husule gelebilecek fena ve acikli akibetler muhakkak
anlatilmalidir. Bu gibi hadiseler karsisinda ekseriya doktor Deonto-
lojik miiskillere ugradig: gibi tibbi ve sosyal boyle bir derdin hallin-
dede mesuliyete diser.

Evlilik sertifikasinda tuberkiloza hangi mevki verilmelidir?

Tlberkiiloz etrafinda natalistler ve muhalifleri birlesmek iizere
munakasadadirlar. Bunlar doktrinal fikirlerle hareket etmektedirler.
Verem ve evlilik siijesi muhtelif devrelerde verem mutehassislar: ta-
rafindan tetkik edilmistir. Meshur Grancher’nin eski dersle-
rinde bunu gorduglrmiiz gibi bize daha yakin zamanlara ait Prof.
Letulle’iin konferanslarinda da buna tesadiif ediyoruz. Ben bu-
rada yalniz ve tamamile objektif olarak bu mevzua temas edecegim.

Evlenmenin verem {iizerine tesiri nedir veyahut verem olmusg
bir kimsede evlenmek ne gibi tehlikelerle hastay1 tehdid eder? gibi
bir suale cevap vermek dogrudan dogruya veremle evlenmek arasin-
daki sik1 miinasebeti bize gosterir. Bu tehlikeleri hastadan gelecek
nesil lizerine, evlenecegi sahsa ve bizzat hastaya ait olmak iizere ii¢
noktadan diisinmek lazimdir.

(1) Verem olmus bir kimsenin evlenmesile gelecek nesil iizeri-
ne bu izdivacin ne gibi tehlikeleri oldugunu gorelim. Burada verem-
de irsiyet iizerinde yapilmis calismalari gézden gecirmek lazimgel-
mektedir. Genis &lclide olan bu meseleyi evvelce verem ve 1rsiyet
bahsinde yazmistik. Yalniz bazi mithim noktalarin burada hulasa
edebiliriz. Grancher; aileler, jenerasyondan jenerasyona, bir
aile icerisinde muhtelif kimseler arasinda vereme tutulmak gibi ai-
le ve 1irsiyete ait noktalar: gayet giizel tetkik etmistir. Grancher
veremde 1rsiyet bulundugunu kabul etmiyor, fakat cesaretle bunu
red de edemiyor. Bugiin veremde 1rsiyetten ziyade aile icinde co-
cuklara bulasmak kati olarak kabul edilmektedir. Hicbir kimse 1rsi

11
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olarak babadan veremli cocuk gelecegini ispat edememistir. Verem
mikrobu ile bir spermatozoidin enfekte edebilmek kabiliyetini mu-
hafaza edebilecegini kat’iyyen kabul edemez.

Anadan gelebilecek irsiyete gelince; anadan plasanta (rahim so-
nu) vasitasile bir intikal olabilir. Bu, itiraz kabul etmez bir haki-
kattir fakat bu sekilde Calmette tarafindan plasanta arasin-
dan bir iiltraviriis verem mikrobunun gecerek intikal edebilecegi bu-
lunmus olup bu gibi vakalarin artacag: gibi gériilmekteyse de bu se-
kilde intikal eder yani rahim yolile cocuga gecen iiltraviriis seklin-
deki verem mikrobunun bir patojen rol oynadig: yani hastalik ya-
pabilecek kabiliyette oldugu ispat edilememistir. Calmette’in
kendi fikri ve mitaleas: goz oniinde tutularak soyliyebiliriz ki «Bu
sekilde anadan c¢ocuga intikal ve bulagsma endise verecek mahiyet-
te ve ehemmiyette degildir>. Veremli analardan dogan sonra ana-
sindan ayirtilarak bakilan cocuklarda deri tiiberkiilin tecriibesi ya-
pildig: zamanda (bir cocukta verem olup olmadigini anlamak {izere
deri altina yapilan tecriibe) daima menfi gérilmiistiir.

Bugiin irsiyet zemini ilizerinde veremin intikali lehinde higbir
ilmi delil yoktur. Buna mukabil veremde irsiyetin aleyhine gdsteri-
lecek bircok miisbet tecriibeler vardir. Bang memeli hayvanlar-
da veremli hayvanlardan dogmus yavrulari analarindan ve bulun-
duklar1 yerden ayirip baktigi zaman bunlarin vereme tutulmadikla-
rin; gostermistir. Grancher bu meseleyi insanlara tatbik ede-
rek veremli analarin cocuklarini derhal ayirarak bildigimiz Gran-
cher sistemini koydu ve bu cocuklarin vereme tutulmalarina
mani oldu. Bu suretle bugiin cocuklar1 vereme karsi korumak icin
en milessir profilaksinin kurulmasina sebep oldu. Veremli mihrak
(odak) temasla daima bulasmaga vesile olmaktadir. Verem olmus
memedeki cocuklara bulasma sebebi hemen daima veremli ailedir.
Biiytlikten kiiclige baslamanin veremli aile icin devamli bir tehdit
oldugu gibi bundan korunmak imkani da bugiin vardir. Mesela bdy-
le bir zamanda cocugun veremli aileden derhal uzaklagtirilarak
ayird edilmesi bu tehdidi ortadan kaldirabilir. Daha az emin olmakla
beraber kolaylikla tatbik edilebilen bir takim tedbirlere dikkat edi-
lirse cocuk ayird edilmeksizin de bulagsmadan korunulabilir. Buna
bir misal olarak; bir disiplin altinda ve devamli olarak bu is icin
tahsis edilmig bilgili ziyaretci hemsireler nezaretinde boyle korunul-
mus cocuklar pek coktur. Bundan bagka vereme karsi B.C. G asisile
cokular: korumak imkéan: da vardir. Eger as1 14zim olan kaidelere ri-
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ayet edilerek tatbik edilirse ikinci ¢ocukluk devresinde cocuklar igin
daha miigkiil olan bulagmadan korunulabilir ¢linkii ¢cocuk bu zaman
digarile daha ziyade temastadir. Buna mukabil aile sirayetinden ko-
runma tedbirleri daha kolay tatbik edilebilir.

Buraya kadar anlattigimiz esas noktalara bakacak olursak; Ve-
remlilerin ¢ocuklarinin maruz kaldiklar: tehlikeler, terbiye, bon vo-
lonte ve aile icinde iyi bir disiplin tatbikile bertaraf edilebilir.

(2) Veremlile evlenmis bir kar: veya kocanin maruz kalabilece-
gi tehlikeler. Bir kelimeyle soylemek lazimgelirse veremli kari ko-
ca arasinda bulagma kaide olarak var muadir, yoksa sik goriilen bir
keyfiyet midir? Bir doktor bu cihetten karar vermek keyfiyetinda
kalirsa vakay: oldugu gibi miitalea ederek karar vermelidir; clinkii
her veremliden bulasma olmaz. Meseld kemik, bezler, deri gibi
muhtelif uzuvlarda oturmus verem vakalarinda direkt bulasma yok-
tur. Akciger ve zarinda cerahath iltihap olup bulastirmiyan hastalar
oldugu gibi gliniin birinde bunlarin da bir bulagma devresi géstere-
bilecekleri de dustinmek laziindir. Buglin mikroplu clnuiyan bir ak-
ciger ve zarindaki iltihabin varim mikroplu olup olmiyacagini hichir
sey gosteremez. Bundan otiirit her vakada hastaliga gore tahlil ya-
pip karar vermek lazimdir. Fazla mikroplu olan hastalar yaglilar:
bulastirma nisbeti azdir. Son seneler iginde &grendiklerimiz ve
bildiklerimiz bize vakalarin hemen pek cogunda yash kimselerin ve-
remi yeni bir bulasmanin meyvesi degildir, bilakis cocukiuk zama-
ninda bulunan sonmis eski bir hastaligin canlanmasimdandir.

Kar1 koca arasinda evlilikten husule gelen bulagsmaya ait Leon
Bernard, Denoyelle’in yaptiklar: istatistiklerde bulasma
ortalama % 7 gosterilmistir. Cordey’in tezinde veremli aile-
lerin cocuklarinda bulasma 9% 60, kari koca arasinda % 5,5 gos-
terilmigtir. Arnold (53.000) veremli arasinda kar:i koca bulas-
masin1 % 10 bulmustur. Biiyiik rakam {izerinde yapilan bu istatis-
tik hakikate daha yakindir. Verem ilmine biiylik hizmetler eden bii-
yik alim Rist’in tetkiklerine gore; kar1 veya kocadan hasta olan
Oldiikten sonra digerine sirayet meselesi meydana cikmaktadir. Me-
sela hasta kocadan karisina sirayet, kocanin ¢liimiinden oldukca faz-
la bir zaman sonra meydana cikmaktadir. Bu garip tecelli evvelce
alinan mikrobun sonradan moral ve sosyal sartlar ialtinda alevlen-
mesindendir. Uzun miiddet hasta olan kocasina bakarak yorulan ka-
dinda ruhi bozukluk, hastalik devaminca keder ve teessiirle uyku-
suzluk gibi bircok sebeplerle verem canlanir. Béyle moral ve sosyal
faktorler erkekten ziyade kadin iizerinde miiessir olmaktadir. Erke-
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gin hasta olmasi neticesi kadina veremin bulagsmas: erkege nisbe-
ten daha fazladir. Evlilik hayatindaki bulagsmanin % 70 i erkekten
kadina, % 30 u kadindan erkegedir ¢iinkii erkek hasta oldugu zaman
kadin devamli olarak kocasile temastadir. Kadin hasta olunca er-
kek hayatinin mithim zamanini disarida gegirdiginden temas daha
azdir, Bundan erkege bulagsma daha az nisbette olur. Ayni zamanda
kadin erkege nisbeten daha cok hassastir. Kocasinin 6limi ile hayat-
ta bakimsiz ve yalmz kalacagini duslniir, daha cok muztarip olur.
Stuttgart’te Dr. Weinberg’in yaptigi bir istatistikte;
dul kadinlarda veremden &liim dul erkeklere nazaran cok fazladir.

(3). Evlenecek veremli hastanin maruz kaldigi tehlikeler. Bura-
da tehlikeyi iki noktadan distinmek lazimdir. Birincisi hastaligin
yani veremin sekline gore (bir akcigerde veya her iki akcigerde, oy-
nak yerlerde, kemikte olmasina gore) husule gelebilecek tehlikeler,
ikincisi ise hastanin kadin veya erkek olmasina gore bunlardan hu-
sule gelebilecek fenaliklardir.

Akcigerden baska bir yerin vereminde eger hastalik iyilesmigse
evienme hichir zaman tehlikeli degildir. Eskiden koksalji veya bel-
kemigi veremi, diz mafsali veremi, kemik veremi, boyun bezlerinin
veremi... gecirmis kimselere evlenmegi menetmekte bir mana yok-
tu. Ayni sekilde bir bdbregin tiiberkiilozundan ameliyatla bobregi
alinmis bir kimsenin evlenmesine de pekala misaade edilebilir. Bu
sekilde bobregi c¢ikarilmig, diz oynak yerinde verem gecirerek iyi
olmus birkac saglam cocuk dogurmus kadinlar pek coktur. Boyun
bezleri cerahatlenerek kapanmis ve lizerinden uzun bir zaman gec-
tigi halde higbir reaksiyon yani sisme ve canlanma gostermemis
kimseler evlenebilirler ¢iinkli boyundaki bu nedbeler yani izler mu-
afiyet isaretleridir diye telakki edilmelidir. Su halde, akciger disin-
da faaliyet halinde olmiyan biitlin iyilesmis cerrahi tiiberkiiioz va-
kalar1 evlenebilirler, yalniz tenassiil cihazina ait olan tiiberkiiloz va-
kalarindan cok eskidenberi iyilesmis ve hic bir faaliyet gostermiyen
vakalar ancak evlenebilirler. Bunlarda evlilik cok defa hastaligin
yeniden meydana ¢ikmasina sebep olur.

Akciger veremlilerinin evlenme meselesine gelince; Yeni basla-
mis had vakalarda bunu diisinmek bile hatadir. Miizmin ve eskimig
tiberkiiloz vakalarinda veremin cok degisik gidisinden &tiirti hasta-
lar1 4 gruba ayirip karar vermek lazimgeliyor. Ilk safda senelerce
uzun siirebilicek (20-30 sene) hattd daha fazla siiren zararsiz sekiller
gelir. Ikinci safda ise seyrini 2-5 senede bitirebilecek hastalar, 3 iincii
grupta hastalik durmus klinik olarak iyilik elde edilmis hastelardir.
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Dordiincti grupta faal olmiyan basit istirahat veya herhangi bir se-
kilde tedavi neticesi ancak arasira ufak tefek arazlar gosteren gizli
gizli seyreden vakalardir. Ilk iki gruptaki veremlilere evlilik miisaa-
de etmek dogru degildir. Bu gibi vakalarda hastalik uzun siirer. Has-
tanin calismak kabiliyeti azdir. Ekonomik ve mali sebeplerle bunla~
rin doguracag: moral tesirler hastaligin seyri iizerine fena tesir eder.
Bu gibi evlenmelerde verem bir sefalet hastaligidir. (La tuberculose
est une maladie de misére) denilmistir. Uzun bir sanatoryum teda-
visinden sonra yahut pnémotoraks gibi kollaps tedavisine uzun mid-
det tabi tutulmus hastalarda evlenme miisaadesi elde edilen iyiligin
derece ve kiymetine gore karar verilir.

Biz doktorlar: boyle bir mesele karsisinda sorguya ceken hasta-
larin evlenmesinde her hastaya gore hastanin sosyal vaziyeti goz
onltinde tutularak karar verilmelidir.

Hastanin erkek veya kadin olmasina gore evlenme miisaadesi
ayrica tetkike deger. Kadin icin bu mesele daha ehemmiyetlidir. Ge-
belik, dogum, emzirme veremin gidisi izerine cok fena tesir eder.
Fibroz, mevzii kalmis veremlilerden gayrisinde dogumla beraber bu
sebepler veremin faal bir hale gecmesine sebep olurlar. Veremli bir
anada dogum cok defa oliimle biter. Doktor, evlenecek veremli kiz
veya kadinin gozii 6ntine bu tehlikeleri dokerek vaziyeti ciplakligile
gostermek mecburiyetindedir. Gebelik, kadin viicudiiniin en mithim
vazifelerinden birini yapt:g1 bir devredir. Gebelikte viicudiin faali-
veti artar. Gebelik veremi yalniz fenalastirmaz ayni zamanda gizli
kalmissa hastaligi meydana cikarir. Anamnezlerinde cok defa birin-
ci gebelikten sonra hastaligin meydana ciktigi ve miiteakip her co-
cuktan sonra hastanin fenalastiZin1 isitmekteyiz. Gebelikte oldugu
gibi dogumdan sonra da hastalik daha ziyade emzirme devresinde
fenalasir. Gebelik veremli kadinlarda katedilecek cok nazik bir dev-
redir. Dosyelerimizi karistiracak olursak gizli kalmis, uyumus bir ve-
remin gebelik sebebile faal bir hale gelerek mesum neticeler verdi-
gini gdsteren bircok vakalar buluruz. Veremli gebe kadin dordiincii
avdan evvel cocugunu bagislamak mecburiytindedir. Dérdiincii ay-
dan sonra cocugun alinmasi dogum kadar zararli oldugundan hakiki
dogumu beklemek lazimdir. Bununla beraber veremden tamamile iyi-
lestikten sonra evlenip birkac giirbiiz yavru meydana getirmis ka-
dinlar pek coktur. Yeter ki hastalik evvelce tamamile iyilegsmis olsun.



Gebelik ve verem

Gebelik kadin viicudiiniin nazik ve miithim vazifelerini yaptig:
bir devredir. Gebelikte normal olarak i¢ ifraz guddelerinin faaliyeti
artar. Buna baglh olarak beslenme ve yiyecek metabolizmas: da artar.
Her uzuv ayri ayri veya beraberce normalden fazla caligarak vazi-
fesini goriir. Bundan otiirii fena sartlar altinda gecen bir gebelik dev-
resi viicudi zayiflatir. Bu zayiflama bircok hastaliklarin meydana
gelmesine sebep olur ki bunun basinda verem gelir. Halkimizda yan-
Lis bir kanaat vardir, o da «zayif bir kadin gebe kalirsa verem olur»
diisiincesidir. Bu yanlistir. Gebe kalmamag: diisiinmektense iyi ba-
kim ve iyi yiyecekle zayifligi gidermegi diisiinmek daha akilli bir
hareket olur. Akciger vereminden hasta olan bir kadinin gebe kal-
mas: sliphesiz dogru degildir. Gebelerde bir taraftan veremli anayi
tedavi ve iyi etmek diistiniiliir, bir taraftan dogacak cocugun ana icin
zararli olmamas1 ve imkén varsa yavruyu yasatmak, olmazsa anay1
cocuktan kurtarmak distiniiliir. Veremin bazi sekillerinde veremli
ana dogurabilir. Veremli gebeleri saghk tedbirlerile korumak ve iyi
etmek miimkiindiir. Bunu ancak verem miitehassisi yvapabilir. Bura-
da iki nokta g6z oniinde tutulacaktir. (1) Gebelik veremli anaya za-
rarli olacak midir? (2) Gebe veremlide cocugu muhafaza edelim mi
etmiyelim mi?

Her seyden oOnce veremli kadinin gebe kalmasi tehlikeli hatta
veremlinin hayatini tehdid edici bir hal oldugu bilinmelidir. Gebe
bir veremli icin ne suretle hareket edilmesi 14zim oldugunu goste-
ren elimizde muayyen ve kati bir formiil yoktur. Ancak ¢ocugun ha-
yvatini muhafaza ve hasta anayi iyi etmek disiincesile hareket et-
mek icabeder.

Gebeligin veremli anaya ne gibi zararlar yaptigini son seneler
icinde iyice aragtirilmis ve anlasilmistir. Eskiden gebelik veremliyi
ivilestirir diye diistinenler de vardi, bunun sebebi bir kisim gebele-
rin o zaman elimizde bulunan teshis vasitalarile bu gebelerin haki-
katen verem olup olmadiklarini anlayacak kudrette olmamak ve bu
suretle diger hastaliklardan kat’i olarak ayird edilememektendi. Ay-
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ni zamanda her hastanin biinye ve yapilis, mukavemet derecesi ve
irsiyete gore vereme kargi mukavemeti degigir. Hastanin sosyal du-
rumu ve lazimgelen tedaviyi yaptirabilmek kudretinde olup olma-
mas1 da bu diisiinceleri dogurabilir; yani bir kisim gebe kadinlar
hakkinda gebelik akciger veremi {izerine iyi, bir kisim hastalara ba-
karak fena tesir eder diislincesini ortaya atabilir. Bununla beraber
veremli, gebe kalirsa hastalik cok defa fena bir sekil alir ve hastalik
tehlikeli bir hale girer.

Senelerce evvel gegirilmis bir akciger vereminin uzun bir za-
man sonra gebelikle meydana ciktig1 ve alevlendigi goriilmektedir.
Bard: Acik veremli gebelerde hastaligin gebelik sebebile % 65
nisbetinde agirlastigini yazmaktadir.

Uyur bir sekilde bulunan akciger veremlilerinde gebelik % 20-
75 nisbetinde hastaligi kamcilamaktadir. Sternberg dinamik
olarak veremlileri 4 gruba ayirir; (1) Saglam gibi goriinen veremli-
ler. En asagi 1-2 senedenberi verem arazlari goriilmiyenler. Atesi
normal, kilolar1 yerinde, calisma kudretleri tam olan veremlilerdir.
(2) Klinik olarak hicbir araz gostermiyen, hastalig: istikrar bulmusg
veremlilerdir. (3) Atesli (37,5-38), genel durumlar: fena olan, kilc
kaybeden veremliler. (4) Yatakta kalan, zayif ve ategli agir veremli-
lerdir. Sternberg’e gore birinci ve ikinci gruptaki veremli ge-
belerde cocugun alinmasi veya diisiiriilmesi dogru degildir. Bunlar
dogurabilirler. Bir kisim doktorlar: Veremli kadinda gebeligi dur-
durmakta fayda yoktur, cocugun hayatina hérmet etmeli, veremli te-
davi edilmelidir. Agir veremlilerde cocugun kiirtajla alinmas: anada
ivilik yapmaz. Yapilan ameliyat hastaligin tehlikeli bir gekilde ya-
vilmasina sebep olabilir. Hafif vakalar sanatoryum, pnomotoraks ve
diger kollaps tedavilerile kolayca iyi olabilir. Béyle muntazam bir
tedavi altina alinan gebe veremlilerde iyi olmak sansi coktur. diye
diisinmektedirler. Rist; veremlinin gebeligi oldukca tehlikeli
olmakla beraber ameliyatla (kiirtaj) iyilesecegini sdylemek miim-
kiin degildir demektedir.

Bir kisim verem miitehassislar: da; ananin hayatini diigiiniirler.
Gebelikte veremin ne suretle sona erecegini kestirmek miimkiin de-
gildir. Hic faaliyet gdstermiyen bir verem gebelik sebebile birden-
bire fenalagir ve hayatina mal olur. Gebe veremli hem kendini hem
de cocugu besliyecektir. Viicudiinde gida metabolizmas:1 daha faal
bir hale gececektir. Bundan 6tiirii gebelikte verem hastaligin akibeti
lizerine fena tesirler yapacagmi diisiinerek cocugu miimkiin merte-
be erken almak ve veremli anay: bir an evvel uzviyetinde husule
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gelecek bu gibi hallerden kurtarmak lazimdir. Hatta Almanyada ve
Davosta kadinlarda veremi iyi etmek icin kadinin bir daha dogur-
mamasini, kisirlagtirilmasini disinmis ve tatbik etmislerdir. Her
hangi bir sebeple yumurtaliklar: alinan veremli kadinlarda veremin
ivilestigini ortaya atanlar vardir. Goriiliyor ki bu meselede birbirin-
den aykiri bircok diisiinceler bulunmaktadir. Bununla beraber uzun
zamandanberi hastaligi iyilesmis gibi goriinen. atessiz ve hicbir si-
kayeti olmiyan veremli gebeler tedavi ve doktor kontrolii altinda
(sanatoryumda tercihan) dogurabilirler. Agir, yiiksek atesli verem-
lJilerde cocugun alinmas: anaya bir fayda vermiyeceginden dokunul-
mamalidir.

Veremli gebede kiirtaj muhakkak gebeligin ilk {ic ayinda vapil-
malidir. 3-4. cii aydan sonra kiirtaj cok defa tehlikelidir.



Verem sigortasi

Sagligimiz coklugumuzdur. Saglam cocuklar saglam nesli yapar.
Memleketimizin saadetini saglam evlat ve neslin cokluguna bagl-
dir. Memleketimizde insan adedinin artmasile beraber halkimizin
saglam durumda olmas: lazimdir. Hastalar: iyilestirmek, saglamlari
hastalik ve 6limden koruyan tedbirler ve careleri bulmak Hilkiime-
te diigsen bir vazife oldugu gibi halkin da bazi saghk diisturlarin
bilmesi faydalhdir. Bu ugurda hiikiimet tarafindan konulan kanun-
lar] tatbik ve onlar: can ve goniilden inanarak kabul etmek halka dii-
sen bir bor¢ ve vazifedir. Bir memleketin hakiki varligini teskil eden
insan sermayesini korumak ve artirmak icin bir takim sosyal organi-
zasyona ihtiyac vardir. Memleketimizde istihsal i¢in lazim olacak
insani yani insan sermayesini artirmak icin yainiz ¢ok cocuk dogur-
mak kafi degildir. Dogan bu yavrular: saglam yetistirmek, hastala-
nirsa korumak ldzimdir. Iste bu diisiinceyle kurulan sosyal organi-
zasyonlardan birisi de sosyal sigortadir. Sosyal sigorta, hastalik, ka-
z3, mallliyet icin yapilmistir. Elde edilen iyi neticeler, veremin bii-
tin dinyada yaptig: tahribat bu hastalik icin bash basina bir sigor-
ta tesgkil edilmesi ihitaycini dogurmustur. Veremin bulasici bir has-
talik olmasi, ekonomik ve sosyal sartlar da buna sebep olmustur. Ve-
rem uzun siren bir hastaliktir. Aylar, senelerce sliren. Bu kadar za-
man her veremliyi, diger salgin hastaliklarda oldugu gibi, bir yere
ayirip hastaligi etrafindakilere bulastirmasina meydan vermemek
imkani yoktur. Her veremli vatakta kalmak mecburiyetini duymaz.
Bir kisimlar: hasta olduklari halde islerine giiclerine giderler ve et-
rafindakilerle temasta kalirlar. Bundan 6tiirii her veremliyi bulup
meydana cikarmak oldukca zor bir meseledir. Su halde, verem diger
intan hastaliklarindan tamamile baska ve sosyal bir problemdir, Her
memlekette organizasyonun miikemmeliyetine gore binde 8-15 nisbe-
tinde veya daha az veremli vardir. Bu kadar hastay: bakmak ve bu
hastalikla miicadele etmek icin 6zel bir organizasyona ihtiyac vardir.
Bu organizasyon veremliyi bulur, tecrit ve tedavi ettirir. Aile ocagi-
n1 korur, hastay: calisabilecek bir hale getirir. Bundan evvelki va-
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z:larda bunlardan (dispanser, sanatoryum...) baksetmistik. Bu or-
ganizasyon igin oldukca bliylik bir paraya ihtiyac oldugu gibi bu
nisbette de lazimdir. Herkes veremi uzun miiddet tedavi ettiremez.
Bir¢cok memleketlerde bunun icin milyonlar tahsis edilmistir. Bu ka-
dar biliyiik bir yeklin tutan para, ne hususi tesebbiisler ne de hiikii-
met biitcesile temin edilemez. Iste Avrupada bu diisiinceyle mecbu-
ri ve genel sigortalar kurulmustur. Bu sigortalarin en basta fakir
halk gelmek {izere orta halli ailelere de biiylik yardimi vardir. Fa-
kir bir isci veya ufak bir memur daima yarinin endisesile yasar. Bu
sigorta, fakirin tedavisini, bir kaza ugrunda 6ldiigii zaman veya has-
tahginda malGliyetinde ailesinin beslenmesine yardim eder. Bildigi-
miz hayat sigortalar1 daha ziyade zengin halkin isini gormektedir.
Burada arzuladigimiz sigorta sekli fakir halkin kanunla mechur edil-
mek lizere sosyal sigortasidir. Bu suretle, fertleri korumakla aileyi
ve neticede cemiyeti korumus oluruz. Isvicrede kanunla bu sigorta
askerlere de tatbik edilmistir (28 Juin 1901. Loi fédérale concernant
Passurance des militaires contre les maladies et les accidents) ismi
altinda bir askeri sigorta kurulmustur. (51) artikl ve bir ciltten iba-
ret olan bu askeri sigorta kanunlarile askerlik hayatinda kaza ve has-
taliklara bilhassa vereme kargi mecburi sigorta tesis edilmistir. 1901
de tatbik edilen bu sigorta artiklerine bugiine kadar ihtiyac sebebi-
le 1909 - 1914 - 1921 de ilaveler yaptlmistir. Burada uzun uzadiya bu-
nu bahsedecek degilim. Halk icin kanunla mechuri sekilde sigorta
Almanyaaa iki sekilde tatbik edilmektedir. Biri direkt sigorta ka-
nunlar: ve sekilleri digeri de hasta kasalaridir.

Sosyal sigorta (1) hastalik, (2) kazalar, (3) maltller icin olmak
uzere Uc sekildedir. Hastalik sigortasi: Bir kisim isglerde iscilere ka-
nun sigortayr mecbur kilmistir. Burada hastalanan isci, hastalanma-
sile beraber (6) ay ila bir sene tedavi ettirilmektedir. Sigorta, hasta-
yv1 tedavi ettirdigi gibi almis oldugu aylik veya haftaligi da munta-
zam olarak verir. Biitiin sigorta {icretinin 1/3 in{i is¢inin caligtig:
miiessese, 2/3 Uinli de isci verir. (2) Kaza sigortasi; Vazife esnasinda
calisirken olan kazalar icindir. Bu da kanunun sigorta mecburiyeti
koydugu islerde olur. Bunun sigorta ticretini yalniz isci caligtiran
miiessese verir. Kazanin sebep oldugu arizay: (3) ay tedavi ettirir.
Maltliyet kalirsa iscinin kaybettigi kabiliyet derecesine gére ve 6lim
olursa tazminat verir. (3) Malfilivet sigortasinda; sigorta {iicretinin
yarisini igei ve yarisini milessese verir. Tazminata hitkiimette yar-
dim eder.
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Almanyada hasta kasalar: tegkilati hemen hemen yiiz yillik bir
organizasyondur. Sigorta kanunu 1911 temmuzunda konulmugtur. Bu
kanunla Almanyada yukarida saydigimiz 3 gekil sigortadan hastalik
sigortas1 hasta kasalar, tarafindan, kaza sigortasi sendikalari, malfili-
vet ise sigorta miuesseseleri tarafindan idare edilmektedir. Bunlarin
dort senede bir degisen (20) kisilik idare heyetleri vardir. Hitkkimet
bu tegkilat: kanunlarin tatbik edilip edilmedigini kontrol eder.

Hasta kasalar1 tarafindan kimlere yardim edilir? Hastalik sigor-
tasina kanunlarla kimler mecbur tutulur? Hasta kasalari, kanunla
sigortasi temin edilenleri hastalanir hastalanmaz derhal tedavi etti-
rir. Calisamiyan bu zavalli yoksul hastay: bir de hastalik parasi ver-
digi gibi bir oliim halinde de cenaze masrafini yapar. Hattd hastali-
gin miicadelesine de yardim eder. Hasta kasalarina girenler gunlar
dir: Ogretmen ve cocuk bakicilar, amele, isci, hizmetci, usta, sanat
sahipleri, deniz nakliyatinda gemilerde calisanlar, miizikacilar... ilah.

Senede geliri biiylik harpten evvel (2500) simdi (3200) marka
kadar olanlar sigorta mecburiyetine tabi tutulmaktadirlar. Alman-
vada sigorta kanununda (1) gehirlerde hasta kasalari, (2) koyler icin
hasta kasalari, (3) sendikalar, (4) sanayide ¢alisan miiesseselerin has-
ta kasalar: gosterilmistir. Hasta kasalarmin bir idare heyeti bir de
genel heyeti vardir. Bunlar is verenler ve ig alanlardan secilerek
teskil edilmektedir. Hasta kasalarinin yapacagi bdyle bir yardim
seklile vereme kars: sosyal bir savas acilmig demektir. Bugiin bas-
ta Isvicre ve Almanya olmak iizere bircok Avrupa memleketleri
Ingiltere, Macaristan, Romanya, Belcika, Bulgaristan, Italya... ka-
nunla mecburi sosyal sigortay: kabul etmislerdir. Italya 1927 birin-
ci tesrininde kanunla verem sigortasi mechuriyetini koymustur.
Sosyal sigorta mecburiyetine tabi olanlar ayni zamanda vereme
kars1 sigorta edilmeleri mecbur edilmektedir. Verem sigortas: icin
hemen hemen Italya niifusunun 1/5 i mecbur edilmis olup ailelerile
beraber Italya niifusunun yarisi eder. Bunlar senede (350) liret si-
gorta parast vermektedirler. Hiikiimet yardimi ve kanun mecburi-
vetinin genis bir kiitleyi mitkemmel bir surette nasil koruyabilece-
gini bize burada gosterilmektedir.

Bir de Isvicrede oldugu gibi veremliler icin sosyal tazminat
organizasyonu vardir. Sanatoryumda bir dereceye kadar iyi olan
bir veremli calisip hayatini kazanmas1 lazimsa ne yapsin iyilesme
kudretine gbre bir ise girip calisip kendine bakacaktir. Iyilesen ve-
remlilere is bulan (Office de placement) larla ilgili bu miiessesele-
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mn biylk bir yardimi vardir. Isvicrede mesela sanatoryumda saat
fabrikalar: icin kiirtinii yaparak calisan ve bu suretle hem tedavi
edilen ve hem de hayatini kazanan hastalar bu gibi miiesseselerin
yardimi sayesinde yasarlar.



Verem yardim pulu

Danimarkali bir posta midiri Mr. Einar Holboll 1904
te Noel pulunu diisiindii ve su suretle ortaya atti; Eger Noel tebrik
kartlarindan her birine 6zel bir takse pulu yapistirilirsa bunun ye-
kGnunun pek biliyiik olacagini sdyledi. Bu toplanan paranin da sos-
yal bir yardim iginde pekala onemli bir yardim yapabilecegini mem-
leketinde anlatti. Iste boyle Noel yardim pulu cikarildi. Her memle-
kette iyi ellerde cabuk olarak bu yardim puluna buylik bir ilgi gos-
terildi. Zengin veya fakir herkes zevk ve arzusu ile bu pulu kullan-
makta ve birbirlerine «Acaba bu sene Noel pulu nasil olacaks diye
sormaktadirlar. Noel pulu (1925) te Danimarkada (120) bin kurona
kadar artmistir. Noel pulu Danimarkadan sonra Isvec, Norvec, (1906)
da, sonra asagidaki memleketlere girmistir:

Amerika 1907 den bugiine kadar
Kanada 1907 den bugiine kadar
Finlandiya 1912 den bugiine kadar
Isvicre 1912 den bugiine kadar
Izlanda 1912 den bugiine kadar
Holanda 1923 den bugiline kadar

Fransa, Belcika, Almanya, Japonya (1925) te, Danimarka bu pu-
lu buldu fakat Amerikanin 1925 te 1.548.000.000 pul satarak 5 milyon
dolar temin etmesile bu pulun hakiki kiymetini gostermis oldu.

Amerikada 1907 de Mr. Jacob A. Riis Danimarkadan (ana-
vatanindan) almis oldugu bir mektupta zarfin istiinde posta pulun-
dan baska birde giizel manzarali diger pul gormiis. Posta memuruna
bunun nasil bir pul oldugunu sormus. Bunun 1906 Noel yardim pulu
oldugunu 6grendikten sonra memnun olmus ve «OUTLOOK> Ame-
rikan Magazin mecumasinda bu pul hakkinda uzun bir yazi yazmis-
tir. (Wilmington sehrinde bir kilise yapturmak projesinde
olan) Miss Emily P. isminde bir Amerikali kadin bu yaziyi
goriince ilk defa olarak amerikan Noel yardim pulunu bastirmis. bu
suretle (3.000) dolar temin ederek bu sehirde kiliseyi yaptirmistir.
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Bu muvaffakiyet kargisinda Miss Bissel Kizilhag icin bu pulun
basilmasimi temin etti. Nihayet 1908 de Amerikan resmi Noel yar-
dim pulu cikti. Her sene biraz daha fazla sempati kazanan pul bugiin
Amerikada biiyiik bir varidat temin etmektedir. Garip olarak ve-
rem pulu (1912) de ilk c¢ikarildig: zaman Finlandiyada tutunamamig-
t1. Bircok memleketlerde (Isvicre, Almanya, Holanda miistesna) Noel
pulu ile toplanan para veremle miicadeleye sarfedildi. Isvicrede
Timbres Pro Juventute ismi altinda yeni senenin ilk giintinden (15)
Subata kadar biitiin biirolarda hatta posta idarelerinde (31) Marta
kadar satilir ve kullanilir. 1925 te Isvicrede (600.000) frank varidat
temin etmistir. Fransa ve Amerikada Noel yardim pullar: Noel gii-
niinden yeni senenin ilk gilinline kadar satilmaktadir. Amerika Ve-
rem Miicadele Cemiyetinin pul satis servisinin (1939) senesindeki
(Bulletin) inde 33 senelik bir programla yilbasi verem pulunun satig
lokali adedinin (2521) e vardigini vazmaktadir. Bu lokallerde 25 bi-
rincikAnundan 1 TkincikAnuna kadar Noel pulu (verem yardim pulu)
satilir. 1938 senesinde 5.241.727 dolar temin edilmistir.

Bugiinkii harp patlamasina kadar bircok memleketlerde satilan
bu yardim pulunun verem savasinda biiyiik 6nemi vardir. Memleketi-
mizde heniiz bir sene evvel Istanbul Verem Miicadelesinin cikardigi
verem pulu sinemalarin bilhassa bliyitkk vardimile 1942 yilinda
(46.327) lira bir yardim temin ederek Erenkdy Halk sanatoryumunda
bir paviyon ve yakin bir zamanda da Uskiidar verem dispanserini
meydana getirmistir. Verem pulunu biiyiik bir sempatile karsilaya-
Iim ve sarfedelim. Memleketimizde yoksul veremlilere barmacak ilik
bir oda ve kurtaracak devada verem pulunun biiylik bir rolii olacak-
tir. Bu, hastalara, cocuklara kiymetli sosyal bir yardimdir.

VEREM HABER VERILMESI MECBUR
TUTULAN HASTALIKLARDANDIR.

Hiikimetimiz verem hastaligim: diger intan hastahklarinda ol-
dugu gibi verem miicadelesine yardim ic¢in haber verilmesi mecbur
tutulan hastaliklar arasina koymustur. Genel hijiyen kanunu 24.4.1930
tarih ve (1593) No. lu kanunun (113 - 114 - 115 - 116 - 117 - 118
119 - 120 - 121) maddeleri bunu emreder.

VEREM MUCADELE CEMIYETI TESKILATI
NELERDEN IBARETTIR?

Avrupanin muhtelif memleketlerinde oldugu gibi memleketimiz-
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de de verem miicadele organizasyonu kurulmustur. Her memleket
bagh basmna tegkilatinin miikemmeliyetine, hiikiimet,( belediyeler-
den gordiigli yardim, matbuatin propaganda ve tegvik yardimina go-
re verem miicadelesinden faydalar temin edilmektedir. Istanbul ve-
rem miicadelesi cemiyetinin biitiin memlekete sokularak genigletil-
mesi bu surette merkezi bir miicadele tegkilatinin kurulmas: giiphe-
siz daha faydali olur. En miikemmel verem miicadele sosyeteleri Al-
manya, Isvicre, Italya ve Fransada kurulmustur. Bununla beraber
daha genis olciide ve sistematik olarak caligan Amerikan milli tii-
berkiiloz cemiyeti (Amer. National Tuberculosis Association) dur.
Burada her memleketin verem miicadele sekillerini yazacak degi-
lim, fakat niimune olabilecek bir sekilde olmak iizere Amerikan mil-
li verem cemiyetinin ¢alisma seklinden kisaca bahsedecegim:

Amerikan milli verem cemiyeti; 1913 te evvela New-York’ta ve
diger birkac sehirde lokal olarak calistiktan sonra 1917 de National
Tuberculosis Association ismi altinda genel ve milli bir cemiyet ha-
line girdi. Elimize son olarak gecen 1939 senesinin calismasini gos-
teren rapor gozden gecirilirse bu cemiyetin calisma tarzi su sekil-
de cizilebilir.

1939 yilma ait rapor Amerikan milll verem cemiyetinin faali-
yette bulunan icra komitesi (Executive Office) tarafindan cikaril-
mistir. 1923 senesindenberi cemiyetin reisligini yapan Dr. Li-
vingston Ferrand, 1939 senesinin diger senelere nisbeten
daha faaliyetli gectigini, daha ilmi ve daha miisbet neticeler alindi-
gin1 soylemektedir. Amerikanin bilimum vildyetlerinde birer idare
subesi ve miisterek mesaisini idare eden New-York’taki merkezine
yazili bircok asri ve fahri 4zés1 olan bu milli tiiberkiiloz cemiyetine
ecnebi memleketlerden bircok doktorlar fahri olarak aza secilmisler-
dir. Amerikan milli verem cemiyetinin;

I. Idare servisi: Milletleraras: toplantilar1 kismi. Milletlerarasi
toplantilarile aldkadardir.

Federal yardimlar ve sanatoryumlar insaat ve kurulma iglerile
mesgul olan kisim.

II. — Halkin saglik terbiyesile ilgili servis: Milll sihhat meeclisi,
halkin saglik durumu ile ilgili hijiyenik toplant: ve sosyal
yardim ve diger organizasyonlarla, milli sosyetelerie (Co-
cuk Esirgeme Kurumu, Kizilhac) ilgili olur. Sanatoryum-
larin inkisaf ve hastalarin tedavi ve bakimlarile meggul olur.
Yazilarla hastalar: verem hakkinda aydinlatir, seri rontgen
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muayeneleri ve Pirquet reaksiyonu ile veremin erken
teshisi icin calisir, filim ve konferanslar bu yolda faaliyette
bulunur.

ITT. — Cocuk saghginin korunmasi: Cocuga kars: alakay: arttirmak,
mektep programlary, kiiclik yastaki cocuklarin terbiyesi,
cocuk zeka derecelerinin tayini ve ona gore tahsil temini
icin calisilir. Veremden iyilestikten sonra calismaga mecbur
veremlilere yardim ve bu kategorideki hastalarm kontrol.

TV. — Insanlara verem icin terbiye ve hazirlama hakkinda ya-
yinlar.

V. — Halkla munasebetler (Nesriyatla, azalarin halkla devamli te-
maslari).

VI. — Pul satis servisi (Verem miicadele pulu): 1939 da yilbas: ve-
rem pulu satisi icin (2.521) lokal yapilmistir. (33) senelik pul
satis icin bu program temin edilmistir. Pul satis1 Birincika-
nun birinde achr 25 Ikincikinunda (Noelde) esas satilis te-
min edilir.

VII. — Memleketin diger yerlerindeki ajanlarla miisterek calisma.
Istikbaldeki faaliyeti temin ve artirmak servisi

VIII. — Istatistik servisi: Hastalar1 mitalea eder.

IX. — Tibbi arastirma servisi: Arastirmalarla elde edilen yeni bu-
luglar (Mesela Dr. Anderson 1939 senesinde Phitho-
col ismini verem basilinden bir pigman cikarmistir). Diger
memleketlerin tibbi servislerile ilgili olmak (B. C. G.).

X.— Zencilere ait calisma servisi: Zencilerde verem ve miica-
delesi.

XI.— Tibbi mecmua yayin servisi.

XII. — Organizasyon servisi (Sene toplantilari).

ISTANBUL VEREM MUCADELESI CEMIYETI

1927 EylGlunda <Istanbul Etibba Muhadenet ve Teaviin Cemi-
vetinin yardimi» ile kurulan Istanbul Verem Miicadele Cemiyetinin
bu seneye kadar miitevazi ve faal calismasinda basarilarile bu sene
hemen hemen gayesine erismekte oldugunu gormekteyiz. 1843 yili
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kongresinde sayin ve kiymetli arkadasimiz Bay Dr. Kutsi’nin bun-
aan birkag¢ yi1l O6nce sermayesi kuru bir ka-

le’'m’, bir hokka ve bir k&1t parcas:i olan Istan-
m'u’l Verem Miicadelesi Cemiyetinin buglinkii ba-
sarilar1 hakikaten takdire layiktir. Cemiyetin faaliyeti yalniz Istan-
bula miinhasir kalmistir. Istanbul Verem Miicadelesi Cemiyeti her se-
ne kongre tarafindan secilen bir merkez heyeti ve idare heyeti ta-
rafindan idare olunur. Idare heyeti 15 giinde bir, merkez heyetiyse
senede dort defa muntazam olarak toplanir. Propaganda, mali ve
hesap, fen komisyonlar: vardir. Cemiyette calisan idare ve merkez
heyetindeki herkes fahri olarak calisir. Hicbir suretle para almazlar.

Cemiyetin kurulusunda ilk iki sene icinde; halki verem hakkinda
aydinlatmak diiglincesile «YASMAK YOLU» mecmuasini ¢i-
karan cemiyect, Istanbulun en fakir bir semti olan Eyyiipte bir ve-
rem dispanseri kurmak ile faaliyete gecti. Mekteplerde konferanslar,
verem mucadele filimicri ve levhalar: ile propagandasini yapmaga
basladi. 1927 den bugline kadar gecen senelerden sonra simdi basinda
calisanlar 1942 yilina ait (50) sahifelik faaliyet raporu ile nekadar
Eivik bir gurur ve zevk duyarlarsa haklar: vardir.

Bugunkli diinya buhrani yasama sartlarini o kadar miskil bir
hale koyudugu halde gecen senelere nazaran cemiyet faaliyvetini ge-
nis olclide arttirmistir.

Senelerdenberi arzu edilen verem pulunun nihayet miisaadesi
alinarak satisa cikarilmistir. Halkimiz tarafindan bliyiikk bir sempa-
ti ve zekle sarfedilen verem pulundan 1941 yilinda (40.216) lira 1942
vilinda ise (46.327) lira varidat temin edilmistir. Bu para Istanbul
Erenkoy sanatoryumunda modern 40 yatakh YARDIM PULTU
PAVIYONUNU kazandirmistir. Bundan baska Eskisehirli sa-
yin Bay Silleyman Cakir verem cemiyetine (100.000) lire teberrii
ederek yine Erenkdy Sanatoryumunda kendi ismi altinda (40) vatak-
i SULEYMAN CAKIR PAVIYONU ile verem miica-
delesinde 2 sene icinde (80) yatakli 2 paviyon daha ilave edilmigtir.
Balo ve bircok miiesseselerle sahislarin teberriileri arasinda Istan-
bul Belediyesinin hicbhir yardimini géremedigimizden cok miitees-
siriz. Istanbulun saglik durumunda dispanserleri, sanatorvumu- ve
calismasi ile biylik bir yardimi dokunan verem miicadelesi cemiye-
tine kiymetli valimiz sayin Bay Dr. LGtfi Kirdar'in bugiine kadar
muhtelif suretlerle yaptiklar: yardima cok miitesekkir kalmakla be-
raber Istanbul Belediyesi tarafindan hic olmazsa Istanbulun fakir

12



— 178 —

bir semtinde bir dispanser yaparak verem miicadelesi cemiyetinin
emrine verdirerek calistirmasini arzu ve {imit etmekteyiz. istanbul
verem miicadelesi cemiyetinin buglin emrinde tam randdmam ile
calisan Eyyiip, Beykoz Su Bagi verem dispanserleri vardir. Uskiidar
verem dispanserinin temeli atilmis ve ingaat: sona ermek iizeredir,
yakinda faaliyete gececektir. Ayni zamanda Kasimpasa ve Unkapa-
ninda 2 dispanserin daha bu sene faaliyete gecmesi icin c¢alisilmak-
tadir. 16 Mayis 1932 de kurulan (45) yatakli Erenkdy verem sanator-
yumu bagta halkimiz olmak iizere hitkiimetimizin de kiymetli yar-
dimlar: ile (130) yatakli modern bir sanatoryum haline gelmigtir.
Istanbul yerem miicadelesi cemiyetinin organm olan «<YASAMAK>»
¥ OLU»> muntazam olarak g¢ikmaktadir. Bir lira mukabilinde ce-
miyete 4z4 kaydedilenlere mecmua parasiz olarak gonderilmektedir.
Halkimizi verem hakkinda aydinlatmak {izere g¢ikarilan bu mecmua-
dan bagka propaganda brosiirleri de vakit vakit basilarak dagitil-
maktadir.

Fakir hastalara maddi yardim gibi diger sosyal islerle ilgili olan
Istanbul verem miicadelesi cemiyeti bugiin yukarida saydigimiz or-
ganizasyonu ile diger memleketlerde oldugu gibi muntazam, siste-
matik calismakta ve randémanini almaktadir.



Sanatoryumda kitap ve
okuma ihtiyaci

Verem tedavisi uzun siiren bir hastaliktir. Bu hastalarin devam-
Ii istirahate ihtiyaclar1 vardir. Herhangi bir kimsenin afif ve meg-
gul bir hayat siirerken tiiberkiiloza tutulmas: ve bundan sonra he-
men istirahat kiirline mecbur tutulmasi cok defa hastalarde bicayet-
te kiirlin tatbik: miigkiilatla karsilanmistir. Boyle bir vaziyet kargi-
sinda hastalarin derhal igini giiclinii birakip istirahate cekilmesi
mecburiyeti var midir? Evet vardir ve lazimdur.

Verem kabili tedavi bir hastaliktir. Hastalik nekaziar erken tes-
his edilir ve hasta nekadar erken istirahate cekilirse hastalik o kadar
cabuk iyi olur. Hastaya istirahati hakkinda kat’i hitkmiinii veren
doktorun, hasta tarafindan bu tavsiyenin tatbik ve devam edilip
edilmiyecegidir. Clinkii mesela, kisin saglam ve zende olarak caligan
bir kimse kendisini bir hastahanenin yataginda veya bir sanatoryu-
mun sezlongu (chaise-longue) iizerinde barinmig olarak intizarda ve
hareketsiz bir halde birakmas: siiphesiz bidayette kendisine gii¢ ge-
lir fakat, vaktaki yavas, yavag iyilesmege ve 1stirabi kaybolmaga
baglar bu zaman kendisine tatbik edilen ve kendisince acaip gorii-
nen bu istirahat kiiriiniin ve tedavi geklinin mahiyetini anlamaga
baglar. Sanatoryum tedavisine gelen hastalarin bircogunda miisahe-
de ettigimiz vechile bircok hastalar boyle bir vaziyet karsisinda sa-
natoryum tedavi ve ihtimamin: bidayette redettiklerini daha ziya-
de ayakta ve kolay tedavi sekilleri aradiklarini hatti tercih ettikle-
rini gérmekteyiz.

Pek az hastalik vardir ki hastanin faal hayatla olan miinasebeti-
ni, aldkasini bu kadar uzun ve cabuk keset. HAd ategler veya isti-
rapli bir hastalik o marazin neticeleri hakkinda baslangicinda diisiin-
mege veya bir hiikiim ve karar verdirmege miisait degildir. Otomo-
bil, tramvay ilah... gibi bir kaza neticesi arizi olarak hastahanenin
bir yatagina hareketsiz ve mecalsiz atilirsimz. Tiberkiiloza gelince;
verem sizi gafletle sthhi takayyiidata riavet etmediginizden, ihmal-
den dolayi, fazla sui istimal neticesi ildh... yakarlar. Fakat biitiin
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melekat; akliyenize ve suurunuza hakim olarak yapilacak tedavi
sekline tabi bir istikbale bagh olarak yatakta hareketsiz birakir, I¢-
timai hayattan, meslek hayatindan bu ayrilis moral bir sevk tevlit
eder. Hastalarin psikolojisi tizerinde miiessir olarak moral entelek-
tiiel (Intélectuelle) bozukluklara sebebiyet verir.

Doktor olsun veya her kim olursa olsun veremlilere ihtimam
edenler ve etrafinda olanlar veremlilerde bu ruhi degisikligi gayet
iyi bilirler.

Veremliler teshis edilip hasta etiketini tasidiklari ve boyle bii-
yuk bir sevk icinde bize gelip de itimatla tedavi icin geldikleri za-
manda biz sanatoryum doktorlar: ne yapalim ve onlar bizden ne bek-
lerler?

Siiphesiz her seyden evvel yapacagimiz sey onlar1 derhal ve en
seri bir zamanda tedavi menbalarindan istifade ettirmektir. Hasta
bilmeli ve kanaat getirmelidir ki kendisini tedavi edilmege baglan-
mistir. Muayyen bir tedavi sistemi tatbik edilmektedir: Istirahat, sa-
natoryum kiirli, pnémotoraks (hava vermek) ve diger kollaps teda-
visi sekilleri ve ameliyatlar: yapilacaktir ve yapilmaktadir. Her yer-
de bermutad tatbik edilen en miiessir tedavi vasitalari kendisine tat-
bik edilebilir kanaat ve itimadi olmali, bunu anlamal: ve iyi olabilece-
gine inanmalidir. Iyi olabilmek kanaati bile yalniz basina hastaligin
iyi seyretmesinde bir amil olabilir. Verem ister akcigerlerde ister
kemiklerde veya diger uzuvlarda olsun uzun middet istirahat kiirii
hastalarin tedavisinde ¢ok kiymetli ve esas unsurlardan biridir. Bun-
dan dolay: gerek sanatoryum gerek hastahane veya kliniklerde bu
istirahat sekli bir program dahilinde tatbik edilmektedir. O miiesse-
senin doktor ve hemsgireleri yirmi dért saat zarfinda yasayis tar-
zin1 tatbike ¢aligmaktadirlar. Tam ve mutlak istirahat saatleri (La
cure de silence) zamanlaridir. Sanatoryumlarda bu zaman O6gleden
sonra 14-16 olarak ayrilmistir. Giiniin diger zamanlarini kismen dok-
torun miisaadesile ufak gezintiler kismen de sezlongda uzanmis ola-
rak istirahat halinde gecirir. Iste bu uzun siiren zamanda hastalara
cok muzig gelir ve hastaliga ait dislinceler ve sikintilarla dolu olarak
gecmektedir. Bilhassa hastalarin hastaliklar: hakkinda bir fikir ve
kanaatleri yoksa bu zaman doktor kuirin liizumu ve hastalik hakkin-
da kendilerini tenvir ederek rehber olursa da bu hastalar iyi bir se-
kilde mesgul etmek ve hastaliklarile mesgul etmemek lazimdir. Ve-
remlilerde istirahat kiirii nekadar lazimsa onlar: faydali bir sekilde
mesgul etmekte o derece miithimdir.
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Tedavide muvaffakiyetin baglica sebeplerinden birini de bu tes-
kil eder. Veremlilere mahsus bildmum kiir miiesseselerinde mesela
sinema, konferans, kendilerini yormayacak oyunlar, bric, bilardo,
tombala gibi oyunlar ve radyo ile hastalar: isgal edecek bazi eglence
ve oyunlara miisaade edilir. Ayni zamanda ziyaretgiler ve diger has-
talarla miisterek toplu hayat da kendilerini az cok iggal eder. Bir ki-
simlar: fotograf cekmek ve pul koleksiyonu ile daha sakin bir surette
mesgul edilir. Fakat blitin bunlara ragmen hastalar 1sanatoryumda
stkmaksizin kiirine daha uzun bir zaman bagliyan iki mithim meg-
guliyet vardir. Bunlardan biri kitap ve okumadir. Digeri de el isidir.
Stiphesiz atesli ve faal bir seyir gosteren veremliler icin el iginin bir
mevkii yoktur. Bu daha ziyade kemik ve cerrahi tiiberkiiloz hastala-
rina aittir. Cigerindeki hastalig: faal bir seyir gostermiyorsa ve ateg-
siz ise bu zaman kadinlarda el orgiileri ve isleri, erkeklerde resim
vapmiya miisaade edilir. Bilhassa kemik veremlilerinde bir taraftan
glines tedavisi, diger taraftan Leysen’de Rollier’in Clinique Ma-
nifactur’inde oldugu gibi muhtelif mesleklere ait el islerile mesgul
olunabilir. Hatta bu sekilde bir taraftan kiir yaparak diger taraftan
cahgarak kiirii icin 1lazim olan maddi sarfiyatini temin eden hastalar
mevcuttur. Tamamile kemik veremlilerine tahsis edilen ve Cure de
travail dedigimiz bu sekil sanatoryum tedavisi herkesten evvel ame-
le, isci ve sanatkérlara mahsustur.

Kitap ve okuma ihtivacina gelince; tibbi noktai nazardan oku-
mak, mektepteki dersi yani tahsil gayesi olmamak iizere biitiin has~
talar icin sayan: tavsiyedir. Eglenceli, mizahi yazilar, resimli mecmu-
alar mustarip ve yorgun hastalara bir an olsun bir huzur ve siik(in ile
nes’e verir. Kitap ve okumak bilhassa sthhi mevzular lizerinde mii-
talea bu hastalarla mesgul eden biz miitehassislarin en belli baslh
vardimeimizdir. Sanatoryuma gelen hastalardaki miisahede ve tec-
riibemize nazaran burada biitiin Social seraiti nazari itibare alarak
hastalar1 iki biiyiik gurupa ayirmak lazimdir. Bu hastalardan bir
kismi Cultivé eshastan miitesekkil biitiin (intellectuel) ler gurupu-
dur. Bu meyanda ameli yasiyan sanatkir ve meslek sahibi olup ta az
cok begeri bilgilerle aldkadar olmayv: arzu eden hastalar da vardsr.

Diger gurup ise amele ve iscilerden miirekkep hastalardir ki oku-
maktan ne bir zevk, ne de bir arzu duyarlar.

Gerek birinei gurupta, gerek ikinei gurupta olsun bilimum has-
talara hastahanelerde kiir verlerinde herbirerine okumak imkaAnini
vermek ve onlara az cok bir seyler 6gretmek ve aradiklar: kitaplars
temin etmek bir borc ve vazife olmalidir. Hastanin sihhi vaziyetine
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gore ictimai seraiti ve intellectuel imkanini aragtirarak eglendirici
neg’e verici kitaplarla beraber Culture Générale’e hizmet eden eser-
lerle meggul edilmelidirler. ‘

Kiiltiirii daha yiiksek hastalar i¢in lisan kabiliyetine gore eski ve
yeni edebiyata ait eserler (giir, tiyatro, roman ve hikdyeler), Fransiz
klasik eserleri Moyen 4ge XVI nci asir, XVII neci asrin baglangics,
Grand Siecle 1870 e kadar 18-19 uncu asirlar ve asrihazir eserleri ga-
yani tavsiyedir.

Hulésa eskilerde, klasiklerde ve asrihazira ait (Théologi, Essais
filosofik, mordl, politik, tarih, hdtwralar, muhaberelei, Phetorique)
yazilary bir kiitliphane ile rabita tesis ederek temin etmelidir. Menbai
bu kadar derin ve tiikenmez derecede zengin olan eserlerin dmiirle-
rinin bir kismi yatakta gececek hastalarimizi en glizel meggul eden
ve tedavide bize en biiylik yardime:r ve muzahir olduguna kanfim.
Mubharrir Sylvain’in dedigi gibi «Qand le mond autour de nous tourne
au plus noir, la lampe du poéte méme qui tremble, fait plus clenté»
hastalig1 dolayisiyle yorgun hastalara Cure’lin monotonie’si dolayisile
kitap ve okuma zevki imkanini verelim.



Universite ve yuksek tahsil
caginda verem

Veremle miicadelede biitiin memleketlerde oldugu gibi her sinif
halk icin inkisafa ugriyan ictimai yardim ve hifzissthha hareketleri
meyaninda bilhassa memleket Universite ve yiiksek tahsil yasindak:
genclere de bir hisse ayirmak ldzimdir. Bu gencleri korumak ve on-
lara yardim etmek bilhassa miibrem ve tehir kabul etmez bir zaru-
rettir. Bu ziimreyi saglik bakimindan tehdit eden bir cok tehlikeler
vardir. Bu tehlikelerin baginda da sliphesiz verem gelmektedir. Aga-
gida sOyliyecegim vechile yapilan istatistiklerde gortldiigli lizere
viitksek tahsil yasindaki genclerin 6lim ve hastaliklarinin baglica
sebebi Tiiberkiiloz oldugu goriillmektedir.

Sanatoryum ve hastanelere miiracaat ederek tedaviye alinan ve-
remlilerin ve dlenlerin ekserisini 20-25 yas arasindaki hastalar teskil
etmektedir. Bu yas Universite ve yiiksek tahsil cagidir. (10) bin ve-
remli lizerinde Doktor Hozerman tarafindan yapilan istatistikte yas
¥e cinse gore veremden Olim erkekte en ziyade 16-25 yas arasinda,
kadinda ise 19-29 yas arasinda goriilmiistiir. Universite talebesi en
cok olan Strasburg Universitesinde 1929 dan 1936 ya kadar bu Uni-
versitenin koruyucu Tibbi Konsiiltasyon merkezinde muayene edilen
1747 talebeden 2,5/100 de hali faaliyette seyreden acik verem 19,6/100
de sinsi seyreden slipheli verem miisahede edilmistir. Cekoslovakya
-Prag- Universitesinde 1932 de talebenin % 7 sinin Tiiberkiilozdan
hasta oldugu ve ekserisinin sanatoryum tedavisine tabi tutuldugunu
(Hoffmann) kaydetmektedir. Bu talebelerde en cok tesadiif edilen
hastalik verem oldugu gibi bu genclerin &liimiindeki sebepler meya-
nunda yine en basta gelen dmilin verem oldugu tetkik edilirse anla-
sihr. Meslek ve tahsil dolayisile en agir cizyeyi Universite gencligi-
nin 6dedigi muhakkaktir. Talebelerdeki hastaligin ilk bulasma saf-
has: cocuklardadir. Bildhare miiruru zamanla genclikte hastalik te-
zahlir eder, yani ekseriya hayatin bu devresinde 6liimle neticelenir.
Talebelikte bilhassa calismak mecburiyetinde olan talebede yasama
tarzi hastalifin infildkina sebep olur.
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Genc Universitelinin hasta olmas1 demek, hastalifin musap et-
tigi sahislarin memleketin miinevver bir smifina mensup olmas: de-
mektir, Memleketin dort kosesinden biiyiik bir istikbal timidile kosa-
rak gelen bu genclerde verem oldukca vasi tahribat yapmaktadir.
Bize ait elimizde miispet ve muayyen bir istatistik olmamakla beraber
bizzat gérdigimiiz ve okuduklarimiz bu fikri teyit etmektedir. Ta-
lebenin muhtelif sekillerde maruz kaldiklari gayri miisait serait bu
vaziyeti hazirlamaktadir. Iyvi gida alam yan, iyi bir evde aturamivan
gencler ergec bu menhus hastaliga tutulmaktadirlar. Talebelik haya-
timda arkadaslar arasinda kitap satmak ve bir taraftan maisetini te-
darik icin hem hayat ile miicadele hem de doktor olmiya calisan ken-
di stnifimin cok caliskan bir genci ancak bu hale dért sene tahammiil
edebildi ve arzusunu tatmin edemiyerek meslegine biiyitk bir has-
retle gozlerini kapadi. Boylece bir cok misaller vardir. Binaenaleyh

Universite tahsil hayatinda vereme kars: miicadele icin vasi ve
ehemmiyetli bir organisation’a ihtiyac vardir. Bu ictimai bir vazifedir.

Leysin’de Universite Sanatoryumu
(Isvigre)
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Talebelik hayatinin en tehlikeli devreleri imtihanlara hazirlik ve
bilhassa miisabakalara girme zamanidir. Bu esnada yiiklii ve yorucu
caligma mevcuttur. Talebe uykusuz kalir. Eksersiz yapamaz, gayri
muntazam ve gayri kafi yer, fena hazmeder. Imtihandan veya mii-
sabakadan birka¢ gliin evvel kan tlikiiren bircok gencleri hazirlan-
maktan menettigimiz halde hemen hemen pek nadir olarak calis-
masinl durdurmiya ve hazirhigini biraktirmiya muvaffak olabilmek-
teyiz. Boyle mecburi vaziyette bile mesleklerini, istikballerini kazan-
mak disiincesi kendilerine sihhatlerini ihmale sevketmektedir. Boyle
bir¢ok mugahedeler zikredebiliriz.

Koch basili veremin sebebi ve amilidir. Eger bu amilin negviine-
masina uzviyet, miisait bir zemin teskil etmezse gahis verem olmaz.
Talebelerde vereme karsi miicadele bilimum intani hastaliklarda ol-
dugu gibi miinhasiran ve yalniz intana kars1 miidafaa olmiyacak, ayni
zamanda hastaligin amiline karsi mukavemet halinde tutabilmek icin
uzviyetteki bu miidafaa zemininin daimi olarak muhafazasi lazimdir.
Universite gencligi arasinda bazi simf talebeler dogrudan dogruya
vereme tutulmakta daha ziyade maruz ve miisaittirler. Bunlar bil-
hassa Tip talebeleridir.

Daha ilk somestr hayatindan itibaren dimagi yorgunluk, tesrih
salonlariinin otopsi gibi ruhi ve muhiti tesirlerile gittikce daha miig-
kiil bir vaziyet alir. Buna uzak mesafelerde kliniklere gidip gelmek
yorgunlugu gibi fiziki bir yorgunluk munzam olur. Keza hastahane-
lerde intani hastaliklarla bilhassa tiiberkiiloz hastalarla dogrudan
dogruya temas sebebile bu sinif talebelerde verem daha fazla goriil-
mektedir. (1935) de Saint-Hilaire’de Touvet Universite Sanatoryu-
munda tedavide bulunan genclerin %26 sin1 Tip talebesi, %20 sini
Hukuk ve Fen Fakiiltesi, %12 sini Edebiyat Fakiiltesi talebesi tegkil
ettigi kavdedilmektedir. Bu sekilde bircok memleketlere ait vapilmig
istatistiklere bakacak olursak; veremin genc Universiteliler, bilhassa
Tip talebesi icin en basta geldigi ve en blylik bir tehlike tegkil etti-
gini goriirliz. Bundan dolay: talebenin maruz kalabilecegi biitiin has-
taliklar: siiphesiz tiiberkiilozu bilhassa miimkiin mertebe erken mey-
dana cikarmak ve kolaylikla kabili tedavi bir safhada yakalayip az
masrafla ve kisa bir zamanda iyi etmek gayesi diisiiniilmelidir. Bu-
rada talebenin sistematik muayenesi Hizumu tlizerinde fazla israr et-
mege liizum yok. Talebeye mahsus Universitenin muayyen bir ye-
rinde veya bir klinikte sistematik olarak Rontgen ve Laboratuvar
muayenelerile yani Radyografi ve Bakteriyoloji muayenelerle kon-
trol edilmesi lazimdir. Boyle koruyucu tibbi bir kontrol merkezine
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ihtiya¢ vardir. Netekim bircok memleketlerde de mevcuttur. Mesela
Fransada 1929 senesinde (Strasburg) da Albert Kohn tarafindan boy-
le bir organizasyon yapilmigtir. (Strasburg) daki organizasyonda ta-
lebeye maddi highbir yilik yiikletilmemistir. Muayeneler ihtiyaridir.
Buna ragmen iyi organize edilmig bir propaganda ile talebenin hemen
hepsi muayeneye gelmektedirler. Bununla beraber talebeler serbest
olarak arzu ettikleri doktora tedavi ettirmektedirler. Bu hususta bir
mecburiyet yoktur. Nancy, Paris, Lyon, Lille, Bordeaux... gibi ge-
hirlerdeki organizasyonlarla Fransada Universite gencligini korumak
icin buyik efforlar sarfedildigi goriilmektedir.

Almanyada 25 Universitede koruyucu tibbi kontrol merkezi mev-
cuttur. Muayene de mecburidir. Eski Avusturyada boyle bir tegekkiil
mevcut olmakla beraber yalniz Insbvick {iniversitesinde her giin ¢a-
lhisan Akademischer Wirtschaftsverein tibbi servisi vardir. Viyanada
(1930) da kurulan Akademische Krankenhilfsstelle’de Technische
Hochschule talebeleri her somesterde muntazam muayeneye tabi tu-
tulmaktadirlar. :

Amerikada birgok tiniversitelerde kismen (life extension institut)
bu vazifeyi yiiklenmistir, kismen de Amerikan Milli Tiiberkiiloz Ce-
miyetinin kontrolii altinda (Amerikan-student health association) e
bagli talebenin saglik durumunu kontrol eden bir organisation vardir.

Boylece Avrupanin bircok memleketlerinde talebelik cagindaki
gencleri koruyan tesekkiiller mevecuttur. Arzettigim bu kisa satirlar,
bizim tarafimizdan hicbir tenkidi haiz degildir, clinkli burada biitiin
memleketlerde talebelik hayatinin hastaliklardan, bilhassa veremden
korunulmas: gayesini ve miitaleay: kasdetmektir.

Yapilan istatistiklere nazaran 1936 senesinde St. Hilaire talebe
sanatoryumunda miiessesenin acilisindanberi tedavi edilen hasta
genclerin 81/100 inde sanatorvum tedavisini miiteakip faal hayatla-
rina avdet ettikleri goriilmektedir. Sanatoryum kiirlinden sonra iyi-
lesmis genclerin sihhatlerini idame meselesi de mevzubahistir.

Sanatoryum tedavisine tabi tutulduktan sonra iyilikle cikan ta-
lebe kendi haline terkedilecek olursa bilhassa hastaligi hazirhyacak
eshap ve serait icinde yeniden kalirsa ilk tedavi beyhude olacaktar.
Tedavi esnasinda bermutad kaybedilen zamamn telafi icin fazla ca-
lismak mecburiyetinde kalacaktir. Bu yorgunluk siiphesiz yeniden
hastaligin niiksiine sebep olur. Kiirlin biitiin iyilikleri derhal kaybo-
lur. Bundan dolay: hastaliktan sonra iyilesmis gencler koruyucu tibbi
konsiiltasyon merkezi tarafindan derhal kontrol altmma alinirlar.

Iyi olmamis veremlilerde sifay1 takviye etmek icin hayatina,
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vani yasayisina bir veche vermek lazimdir. Tiiberkiiloz gegirmis tip
talebeleri doktor olduktan sonra Sanatoryumlarda asistanlik yapmig
ve orada ihtimam edilerek meslegini idare etmesi imkan vardir. Bu
talebelerden baska subelerde ihtisas yapmak istiyenlere cerrahiden
gayri yorucu olmiyan gsubeler sayani tavsiyedir. Sanatoryumda te-
davi edilerek ¢ikmig geng cerrahi subesine girer ve muvaffak olursa
hayati muhakkak ¢ok yorucu ve yipratici olacaktir. Bu gencler icin
bu sube siirmenaj ve yer yer tehlikeli olur.

Hukuk talebesi icin avukatlik ve politik meslekte mecburi hitabet
neticesi efforrun oldukga tehlikesi vardir. Bilhassa hangere (gurtlak)
veremine sebep tegkil eder. Bu genclerin daha rahat ve yorucu olmi-
yan iklimi miisait bir gsehirde Noter ve sulh hakimi gibi bir vazife
almasi daha muvafik olacaktir. Bu sekilde genc doktor ve hukuk me-
zunu iyilesmis olan hastaliklarini daha iyi bir gekilde takviye ve ida-
me etmis olurlar. Genc¢ miithendis ve fen subesine intisap etmis genc-
lerden boyle sanatoryum tedavisi gérmiis olanlari; bazi sanayi mi-
esseselerinin laboratuvar ve kontrol yerleri, bilhassa kirli ve tozlu
havay1 ihtiva ettiginden sahai teneffiisiye bu toz ve gazlar girerek
kimyevi laboratuvarlarda yliksek hararette caligmak ilah.. gibi amil-
ler hastaligin yeniden canlanmasina ve niiksline sebep olur. Bu gibi
gencler biliro hayatinda bureaux d, etude veya memuriyet hayatinda,
acik havada yorucu olmiyan seraitte ingaat mithendisligi gibi ahval-
de calismalidirlar. Siiphesiz bu gencler mikrop ¢ikarmiyan taze ola-
rak ivilik elde edilmisg, fakat herhangi bir yorgunluk veya yorucu se-
rait altinda hastaligin niiksetmesi ihtimali olan hastalardir.

Edebiyat ve fen fakiiltesine mensup genclerin bircogu bilahare
hocalik ile calismaktadir. Bu subedekilerden hastalik gecirmis genc-
ler avukatlar gibi fazla konusmak mecburiyetindedirler, yani bir
surmenage de loix vardir.

Bu sebeple bu genclerde hastalik ¢ok defa hancerede=girtlakta
tekarriir ederek niikse sebep olur. Diger taraftan da talebeler sirayet
menbai olurlar. Sanatoryum tedavisinden sonra iyilik goérerek hayata
atilan bu gencler bu koruyucu devreden sonran tamamen iyi olurlar
ve serbest hayata atilabilirler. Normal vaziyetlerini alarak caligabilir-
ler. Bu hasta gencler arasinda evli ve cocuk sahibi veya aile babas:
yverinde olan yani biitiin aile yiku tizerlerine yiiklenmis hasta tale-
belere ayrica bir yardim lazimdir.

Universitede tahsil caginda okuma yillarinda evlilik cok olma-
makla beraber bu yastaki evlilik hayat:i ve bir de cocuk olduktan
sonra cok defa pek agir bir yiik altinda yasayis olur. Bu aileden ana
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‘veya baba vereme dugar olursa mali miizayakaya bir de cocuga si-
rayet tehlikesi ilave olunur. Mikrop sirayetinden en cok tehlike al-
‘tinda olanlar ¢ocuklardir. Verem cocuklarin heniiz bakir olan viicut-
lerinde en miisait bir tarlay: bulur, orada kolaylikla yerlesir, cabuk
tirer. Miidafaa kuvvetleri hentiz tekemmiil etmemis olan korpe vii-
cutte dzami edrecede tahribat yapar. O halde veremliden en c¢ok ka-
cirmamiz lazim gelen besikten itibaren biiligdan birkac sene son-
raya kadar cocuklardir. Bunlarin vereme istidad:1 pek coktur. Viicut-
lerinin mukavemet kudreti pek azdir. En zivade bunlar: korumak 1a-
zimdir. Bunu hem veremliler, hem de etrafindakiler iyice bilmeli-
dir.

Oyle kritik vaziyetler hasil olur ki bu gibi hasta talebe, cocuklarini,
kﬁgiik yagtaki cocuklara mahsus bakim evlerine géndermek icap
eder; bu ise her memlekette yoktur. Bahusus bakim evleri yalniz
genc talebe ailesine bakim noktai nazarindan bir yardim degil, ayni
zamanda veremden korunmaga bir alet instrument de profilaxie anti
‘tuberculeuse olur. Cocuk miiteverrim aile muhitinden ayirt edilir.
B.C.G. koruma asis1 tatbik edilir. Fransada bu ¢ocuk bakim evleri
okadar glizel bir sekilde organize edilmigtir ki, herhangi bir ihtiyac
karsisinda bunlardan derhal istifade edebilmek imkéan: verilmistir.
Tatil kamplarindan tutunuz da acik hava mektepleri, herhangi bir
enfeksiyon gecirmis cocuklarin nekahat devresinde istifade etmek
lizere yapilmis istirahat evleri, poliomyelite gibi hastaliklar: gecirip
arizali ve sakat kalmis cocuklara mahsus mediko - pedagojik ensti-
tiler ve nihayet vereme kars: korunma ve tecrit evleri prevantoryum
aerumleri bulursunuz. Bilhassa bu saydiklarimdan son iicii cok el-
zemdir. Prevantoryumlar heniiz baglamig gizli ve <«insi seyreden, he-
niiz sirayet safhasina girmemis ve evolotif olmiyan cocuklar1 alir.
Cilt tam{ilii miispet olan, evvelce pilorozi gecirmis olup ariza kalnug
olanlar, boyun bezlerinin siskinligi, yani gangilivoner tiiberkiiloz,
miidahalei cerrahiyeyi istilzam ettirmiyen tiiberkiilez sirorjikal ve-
kayi buraya alinir. Burada daimi tibbi bir nezaret vardir. Hygiene
dietetique bir kiir tatbik edilir. Temiz hava bol gida ve istirahat
yaptirilir, Aeriunlar ise sanatoryum ayarinda kiiclik yavrulara agil-
mis bir melceden ibarettir. Fransada saglhik ve ictimal yardim baka-
ninin baskanlig: altinda kiictik yavrulara yardim cemiyetinin 20 ya-
takli bu sonuncusu hasta talebelerin cocuklarina tahsis edilmistir. Bu
cemiyetin bir subesi olan (I.’aide aux tout petits des etudiants). Tale-
be yavrularima yardim subesi bununla mesguldiir. S6zii bitirmeden
evvel kisaca su cihete de temas edecegim: Talebeler icin hastalik ha-
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linde bir sigorta kasasi en zaruri bir ihtiyactir. 1873 de Almanyada
ilk defa olarak tesis edilen bu organizasyon bugiin Avrupanin bir¢ok
universitelerinde kismen mecburi ve kismen de ihtiyari olarak mev-
cuttur. Servet sahibi aileye mensup olmiyan ve miigkiilat icinde tah-
sillerine devam edebilen gencler icin ufak bir cotisation mukabilinde
boyle collective bir yardim temin etmek herhalde yapilmas: ve yaga-
tilmas: lazim bir tegkilattir. Buraya kadar bahsettigim bu koruyucu
teskil ve miiesseselerde azami istifadeyi temin etmek imkéani nasil
olabilir? Sliphesiz en miiessir care mecburiyettir. Fakat juridikman
buna-imkdn var midir? Bu miinakasali bir meseledir. Bir fakiilteye
yazilmak, kaydolunmak, o meslege kabul edilmek degildir. Veremli
talebe de bir Paria degildir. Saglik devresi Etot rejimile uygun ola-
rak sifayap olabilirler. Hatta eger lifi stk sik tekrar eden ve evolotif
seyir gosteren bir vak’a olsa bile Cemiyete yarayarak hizmeti doku-
nabilir ve mahsul verebilir de. Eger veremli talebenin tip, hukuk
lizator gibi tahsilini menedecek, ondan timidimizi kesecek olursak bu
subelerde yetismis alemden bir Laennci bir Erlich ve daha bu gibi
bir coklarindan cemivet mahrum olacaktir. Bugiin yliksek mevki sa-
hibi olarak yasiyanlarin icinden kimbilir ne kadarinin bu hastalik
sebebile bir ikisinin tahsilleri inkitaa ugramistir.

Bundan dolay: Strasburg’da oldugu gibi bir koruyucu Tibbi Kon-
trol Servisi en basit ve en lazimli bir organizasyondur. Geng talebe
kendinden sliphelenir siiphelenmez buraya kosmali; burada tedavi
edilmeli ve tedrisati bilahara takip etmek icap eder. Seher zamani
bu gencleri acik bulunan bir sanatoryuma gonderilmelidir. Bu genc-
ler icin hususi bir muhit lazimdir. Talebeler ayni muhitteki ayni
elemle miitehassis arkadaglarile temasta kalacak ayni talebelik haya-
tin1 yasiyacaktir. Bu intellectuelle muhitte ¢abuk diizelerek yeniden
tahsiline kosacaktir. Erken meydana cikarilan hastalik {iniversite
gencine mahsus sanatoryumda veya herhangi bir sekilde kendisine
daima acik bir muhitte iyi bir moral iginde cabuk ve kolaylikla teda-
vi edilir. Geng iiniversiteli veya mekteplinin saglamligmi temin et-
mek, cumhuriyet hitkimetimizin bugiin veya yarinki neslinin giizide
bir 1rk ve millet olarak idamesi icin lazimdir. Memleketimiz bu son
seneler zarfinda verem miicadelesi isinin biliylik eforunu sarfetmek-
tedir. Bu meyanda iiniversite ve yliksek tahsil cagi icin yukarida ar-
zettigim organizasyonun temini bu genglere en buyiik yardimi teskil
edecegine sliphe yoktur.



Harp ve Verem

Verem harp esnasinda ve harp sonunda iizerinde durulacak
ve endige ile diigiinlilecek bir meseledir. 1914-1918 diinya miicadelesi
veremin hakikaten bir harp problemi oldugunu gosterdi. Bu harpte
ilk defa Fransiz ordusunda biiyiik miktarlarda veremlilerin erken-
den meydana ¢ikarilmasi, ve iggal edilmis biitiin memleketlerde sivil
halktan veremden 6lenlere ait kayitlarla birinci diinya harbi senele-
rinde hem askerlerde hem de sivil halk arasinda veremin daha ev-
velki harplere nazaran biiylik zararlar yaptigi gosterilmigtir. Uzun
siiren harpler mahrumiyet ve hastaliklarla beraberdir. Tarih bize bu
harpleri, hem intan hastaliklarini, hem de tiiberkiilozu arttirdigmi
yazar. 1870-1871 Paris muhasarasinda bir seri had intan hastaliklarm
goriildligli gibi alt1 ay zarfinda bu sehirde hastaliklardan 6liim dort
misli artmig ve veremden Olenlerin de ¢ogaldigy goriilmiigtiir. Daha
yeni olarak ilk diinya harbinin son senelerinde Va rsova-Belgratta
uzun miiddet muhasara ile zaptedilen bu gehirlerde adeta epidemik
bir halde veremin arttig: goriilmiistiir. Varsovada harpten evvel ve-
remden Olim miktar: yiiz binde (320 iken) 1917 de harp esnasinda
yiiz binde (975)e kadar yiikselmigtir. Avrupa harbinden en az zarar
gormiis yerlerde bile en az %10 nisbetinde verem artmigtir. Alman-
yada (380) sehir ve kazada on bes bin halk {izerinde yapilan bir ista-
tistikte veremden 6liim 1913 de yiiz binde (157) iken 1918 de yiiz bin-
de (287) ye yiikseldigi yazilmaktadir. Nekadar muhafazakar dislin-
sek su muhakkak ki ilk diinya harbinin ii¢ senesi icinde biitiin Av-
rupada veremden &lim muhakkak %15 artmistir. Buna nazaran ge-
nel goriis ve hesapla bu harbin Avrupada (200.000) kisiyi veremden
6ldiirmiis olduguna inanmak l4dzimdir.

Birinci diinya harbi esnasinda Avrupada veremin artmas: sebe-
bini aydinlatmak icin bilyiik aragtirmalar yapilmigtr. Toplu ve kala-
balk yasamak, iyi beslenmemek, enfeksiyonlara fazla maruz kalmak,
her cesit lizlintii ve ruhi soklar, muhtelif derecede bu hastaligin art-
masinda sebep olduklar: anlagilmistir. Su halde: 1) Sosyal ekonomik
yasayisin bozulmasile veremin arttigi, 2) Normal yasama sartlarinin
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tamir edilememesi sebebile veremden oOlimiin cogaldig: goriilmek-
tedir.

Bugiin diinya ikinci bir genel bogusma devresi yagiyor. 1914-1918
yasama sartlar: ve neticeleri {izerine harbin tesiri gézoniinde tutula-
rak, gecen harpten bugline kadar 25 seneye yakin bir zaman icinde
veremin kontrol, meydana g¢ikarilmasi ve korunulmas: metotlar: ol-
dukca inkisaf etmis oldugundan bu harpte ona gore hazirhk yapil-
migtir. Gegen harbin acilarini tadan ve veremin biiyitk fenaliklarm-
dan korkan memleketler, bugiin veremin agir tehdidine karsi daha
kuvvetlidirler. Modern harp total bir harptir (kitle harbidir). Biitiin
halk, askere ayrilmamis olanlar, isgal altinda olanlar, biiyiik mahru-
miyet ve fena sartlar altinda hep harp icinde sayilmalidir. Bundan
otiirli halk kiitlesi icerisinde alinan bu kadar tedbirlere ragmen ve-
remin bu harpte daha biiylik bir fenalik yapacag: diigtintilmelidir.

Birinci diinya harbinde askerlik hizmetinde goriilen verem iize-
rine yapilan arastirmalar cok sayani dikkattir. 1917 de yapilan bir
yayimda Fransiz askeri saglik muayene komisyonu harbin zuhurun-
dan bes ay sonraya kadar 86.000 genci aktif tiiberkiiloz teghisiyle as-
kere almamuisg, sivil hayatta birakmistir. 1917 subatinda ise bu rakam
150.000 e yilikselmistir.

Bugiin icinde bulundugumuz cihan harbine gelince; 1940 mayi-
sinda Amerika miidafaa hazirhiklar1 yaparken doktorlugun muhtelif
subelerindeki miitehassislardan Amerikada bir komisyon tegkil edil-
di. Bu komisyon da birka¢ komiteye ayrildi. Bunlardan biri tiiber-
kiiloz komitesidir. Rontgen ve veremi teghise yariyan vasitalarla or-
ganize edilen bu komiteye taninmig verem miitehassislar: alinmig ve
buraya verem sglipheli olanlar sistematik bir surette muayene ve
rontgen filimleri alinarak kontrol edilmigtir. Alinan neticelere gore
askere cagirilan bu genclerde Baltimore’da (1.170) muayenede %1,2
nisbetinde, New York’da %1,14 aktif verem goriilmiigtiir. Diger Ame-
rikan sehirleriyle beraber Amerika’da askeri yoklamada %0,5-1,5 ara-
sinda verem bulunmustur. Amerika’da 1918 de yapilan 3.288.669 mu-
ayenede 22.596 veremli meydana cikarilmigtir (Bushnell), ya-
ni %5,68.

Sivil halka gelince, birinci diinya harbinde halk arasinda verem
¢ok ciddi tahribat yapmigtir. 1917 de Rockfeller miiessesesi
Livingston Farrand’in idaresinde tiiberkiilozu kontrol igin Fran-
sa’ya bir yardim komitesi goénderdi. Buna benzer bir komisyon
da Kizilha¢ tarafindan Italya ve Fransa’ya gonderilmisti. Bu komis-
yonlar veremi kontrol icin dispanserler organize ederek vereme yar-
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dima kostular. Avrupanin baglica 5 memleketinde (Fransa, Avustur-
ya, Ingiltere, Belcika ve Almanya) calismalari incelenecek olursa,
Belcika ve Almanyada veremin artmasinda en biiylk faktord iyi bes-
lenememek tegkil etmektedir. Birinci bilyiik harpten sonra vereme
kars1 savasta en cabuk ve en iyi muvaffak olan Almanya’dir. 1918 te
Almanya’da veremden o6lim yiiz binde (230) iken 1921 de yiiz binde
(125)e dusmustiir, fakat 1922-1923 ekonomik katastroftan sonra o6liim
nisbeti tekrar artmistir. Wolff ismindeki doktor - veremden olum
nisbetiyle muhit ve yasama sartlarimin bozuk olmasi arasinda c¢ok
siki bir miinasebet vardir - demistir. Viyana'da 1914 te veremden o6liim
yiz binde (278), 1918 de (427) olmus, 1919 da (490) a ylkselmistir.
Gortiliyor ki harp burada oldukca biiylk tesir yapmistir. Belgrad'in
1917 de muhasarasinda veremden ¢lim yliz binde (1.483) gibi kiiytuk
bir rakami buldugu gorilmiistir. Buglinkii cihan harbinde sivil halk-
ta vereme ait yayim pek azdir. 21 haziran 1941 ve 29 ilktesrin 1941
tarihli Ingiliz tibbi gazetelerinde yazildigina gére Ingiltere’de ve bil-
hassa Londra’da bu harpte gecen buyiik harbe nisbeten halkin saghk
durumu daha memnuniyet verici sekilde gosterilmektedir. Saghk ve
ictimal yardim nazirligimmin yukarida yazdigim tarihlerdeki raporlar-
da 1939-1940 da veremden o6lum %9,7 ye kadar yiikselmis oldugu ve
daha zivade genc kadinlarin hasta olduklar: ilave edilmektedir. In-
giltere ve Wales’de veremden 6liim 1939 da 25.624 kisi, 1940 da 28.144
olmusgtur. 1941 icin ise ilk 6 ayda 1939, 1940 1n ilk 6 aylarina nazaran
biraz artis vardir. 1939 senesinin ilk 6 ayinda veremden 6lim 14.131,
1940 senesinin ise 15.779, 1941 de ise 16.377 ye ylikselmistir. Bu nis-
betlerin artmis olmasina ragmen rakamlar korkunc degildir, sebebi de
calisma kapasitesini muhafaza ve saghk durumunu iyi bir sekilde
korumak icin Ingiltere’de bundan evvelki cihan harbinin aci netice-
leri diisliniilerek ona gore genis dlclide organizasyon yapilmigtir. Son
olarak: Verem harp zamanlarinda her memlekette artmaktadir. Bu
mesele hem asker, hem sivil halk icin ayni sekilde diisliniilmelidir.
Asker, sivil ayirt edilmemelidir. Yukarida miispet rakamlar bunu is-
pat etmektedir. Memleketimizin de ayni sekilde zarar gordiigii ve
gorecegi muhakkaktir. Bu problem gozoniinde tutularak bugiinii ve
varimn diislinerek veremle savas: daha genis bir olclide tatbika calig-
mamiz lazimdir. Gelecek neslin ordusu ve halkimiz icin bu hayati
bir meseledir.



Mustahzar ilaclar (Spesialite)
ve halkimiz

Her memlekette bircok fabrikalar hergiin yeni yeni hazir ilaclar
cilkarmakta ve ticarete siirmektedir. Sehir sokaklar: duvarlarinda afig-
lerden, glnliik gazetelerin stitunlarina kadar yer tutan bu ilaclarin
bugin unutulanlar: oldugu gibi bunlarin yerine yenileri de konul-
maktadir. Bu spesialiteler (hazir ila¢lar) iyi midirler? fena midirlar?

Iclerinde kuvvetli zehirli, az zehirli veya zehirsiz olanlar da var-
dir. Bu ilaclarin bir kismi hakikaten ¢ok kiymetli ve faydali olmakla
beraber tatbik sahasindan uzaklagsmas: ve kaldirilmas: lazim olanlar:
da bulunmaktadir.

Spesialitenin faydali olmasi i¢in bu ilacin doktor tarafindan has-
taya verilmesi sarttir. Ayni zamanda spesialitenin gimik olarak saf
istihsal edildigi kompozisyonunun sabit ve muessir oldugu hakkinda
doktorla spesialiteyi hazirliyan fabrika arasinda tam bir kanaat ol-
mas1 lazimdir. Bu sekilde yapilmig bir spesialite i¢in yapilan reklam
hakiki bir hizmet gorir.

Spesialiteler zarif kutular, géze carpan renklerle sislenmis, gii-
zel gigeler, kristal ampuller halinde manzara ve sekilleriyle ilaci hal-
ka cazip gosterilerek hazirlanir. Bu suretle fabrikalar ilacin hastalar
tarafindan zevkle alinmasini temin etmege calismaktadirlar. Spesiali-
telerde ilaglarin fena kokularini gidermek ve lezzetlerini hosa gider
sekle sokmak icin biiylik bir itina gosterilmektedir. Doktorlar icin
doz miktarlarini uzun uzadiya hesap ederek formiillii recete yazma-
larina mukabil spesialitelerin yazilmas: daha kolay olacag: diisiinii-
lebilir. Spesialiteler bugiin o kadar coktur ki, bunlarin isimlerini ha-
tirda tutmak imkéani yoktur. Meseld 7-8 sene evvel 15 cesit iyotlu ha-
zir ild¢ varken, bugiin 25 cegitten fazla iyotlu spesialite sayabiliriz.
Bunlarin hepsinin ismini ve formiliinii pratikte bir doktorun kafa-
sinda tutabilmesi imkéan: yoktur. Spesialitenin terkibindeki miiessir
madde ve bununla karistirilmis diger maddelerin nisbeti ayni ildcin
formiliini her ne kadar fabrika ilacin sisesi veya kutusu {izerine
yvazsa dahi doktorun hafizasindan bu formiil kacar. Hastaya verilen
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bdyle bir ilacin icabinda azaltilmasi veya arttirilmas: i¢in bu formiil-
lerin bilinmesi lazimdir. Hastalara ve hastaliga ila¢ dozlarimi uygun
bir sekilde vermedikce iyi bir tedavi yapilamaz. Bununla beraber
spesialitelerin formiilleri daima belli degildir, ¢linkii baz: fabrikalar
bu formilii gizli tutmaktadir. Gizli tutulmamig dahi olsa ¢ok defa
sise veya kutulara yazilan formiiller tam degildir.

Spesialitelerin icine fabrikalarin koydugu prospektiislere geline
ce: Bunlar bir reklam vasitasi ve zavalli halkin ve hastalarin itimatla
sarildig1 hicbir sahsiyeti olmiyan diplomasiz doktordan baska bir sey
degildir. Bu prospektiisler halka medikal kii¢ciik bir ders verir, fakat
bu ders daima zararl neticeler dogurur. Hastalik sebeplerinin ve ilac-
larin tesirlerine ait fantazi ve miinakagali teorilerin halli i¢in yar-
dima kogar. Cok defa tehdit edici ve biiylitilmiig, miibaldgali hasta-
Iik arazlarmin kolaylikla tedavisini vadeder. Bu vaitlerle dolu kagit
parcalarinin (contre indication) ilacin kullanilmasi mahzurlar: sa-
hifesi hic tereddiit edilmeden bir zarar: yoktur diye yazilidir. Bunu
okuyan halk hastalig1 6grendigini ve tedavi vasitas: buldugunu zan-
neder. Hakikatte ise yanlhg bir fikir ve bilgi edinmis olur. Spesialite-
lere doktordan fazla inanarak sarilmis, hattd doktora sormadan ken-
dilerini tedaviye koymus hastalar ¢ok gérdiim. Bundan oturiidir ki
bu satirlar1 yazmak mecburiyetini duydum. Halk arasinda bu hazir
ilaclarla kendini, hattd dostlarini tedaviye kalkan kimseler yalmz
ildcin ulu orta almmasindan dogacak zararlar: diigtinmezler. Bu ilac-
larla vaktinde ameliyat yapilmasi ladzim bir hastalign geciktirmiye
veya zararli sekle sokmiya sebep olurlar. Burada cocuk diislirmeler
veya zehirlenmeler de olur. Bu anlattigim sekilde prospektiis dok-
torlugu halkimiz arasinda kar topunun yuvarlanarak biiyiimesi gibi
zamanla daha fena tesirler yapacagina eminim. Buna en iyi misal cal-
cium siringalaridir. Calcium faydali bir ilactir; fakat yalmz doktorun
liizum gosterecegi hastaliklarda ve doktor tarafindan gosterilen mik-
tarda faydali olabilir. Saglam olsun, veremli, kansiz, zayif hastalar
olsun, midesinden, bagirsagindan, bébreginden hatta sinirinden sika-
yet edenler bile doktora sormadan 20-30-40 hattd 60-70 calcium sirin-
gas1 yaptirmak méanasizliginda bulunduklarina hergiin rastlamakta
ve gormekteyiz. Halkin boyle kendi viicutlarina yaptiklar: iskence
yetismiyormus gibi ayrica maddi zarar gormeleri ve bir kire¢ suyu
icin Avrupaya biiylik bir yekiin tesgkil edecek paranin gitmesi de ay-
rica diisiiniilecek bir meseledir. Propaganda tesirile halk arasinda kul-
lanilan ve zararh bir netice ile sona eren hallerde ne propagandayi
yapan firma ne de ilac1 yapan fabrika mesul degildir. Fakat bir dok-
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torun recetesiyle alinan ve sonunda zarar goriilen bir ilacta doktor
kanunen mesuldiir. Hiiktimetlerin bu mecburiyeti koymas: ve dokto-
ru mesul tutmas: hakkini gézoéniinde tutarak halkimizin hazir ilaclar:
ona gore kullanmasi lazimgelir. Su halde Hiiklimetimiz tarafindan
hakl olarak ¢ok siki bir kontroldan sonra memlekete sokulmasina mii-
saade edilen bu ilaclar: halkimizin gazetelerdeki reklamlar, sokak du-
varlarindai afigler ve ild¢ prospektiislerine aldanarak ulu orta kullan-
mamasini tavsiye ederim.



Veremin erken anlasiimasinda
rontgen grup muayeneleri

Akciger vereminin erken anlagilmasi i¢in rontgen ile muayene-
nin 6nemi rontgen suainin kesfindenberi gittikce artmaktadir. Bugiin
rontgen olmaksizin yalniz fizik muayene ile kat’i olarak akciger ve-
remi ne teshis ne de tedavi edilebilir. Bir¢ok vak’alar vardir ki, fizik
muayene ile hemen hicbir sey bulunmadig: halde rontgen bize gizli
kalmig bir hastaligr gostermektedir. Akciger vereminde perkiisyon
ve oskiiltasyonun bazan hatta ilerlemis vak’alarda bile bizi aldattig:
vakidir. Bu hal tecriibe ve miisahedelerle ispat edilmigtir. Rontgen
yardimiyle meydana cikarilan bir kisim veremli hastalarda akciger
vereminin heniiz az bir sahada ve baslangic safhasindaki bu tegay-
yirlerini kesfedebilmek icin hakikaten yalnmiz fizik muayenenin tes-
his i¢cin kafi gelemiyecegini gérmekteyiz. Kattendit: (Munch.
Med. Woch. 1937, 84-645 de) <hemen hemen kaide olarak yasli mes-
lekdaglarim akciger vereminin herhangi bir sekilde izi olursa olsun
bunu duymak imkéani vardir fikrindedirler. Iste baslica hat4d burada-
dir. Eskiler kulaklariyle duyduklar: arazlari rontgenle mukayese et-
mek firsatini sik sik bulamamiglardir. Eger onlar da bizim gibi bu
firsati bulmus olsalardi, verem icin atilan buglinkii terakki adimlari
daha o zamandan atilmis olurdu. Eger biz verem miitehassislar: bir
hastada kulaklarimiza itimat etmesek, aldanmamis oluruz. Rontgen
yardim: olmaksizin yapilmis bir teshisin daima kusurlu olacagmi mu-
hakkak nazarile bakmaliyiz» demektedir.

Direkt muayene ile akcigerde bir sey duyulmamas: veya duyulan
arazlarin az olmasi1 veremi anliyabilmek icin yalnishiga sebep olabi-
lir. Yeni baslamis ufak 6lciide bir verem nadir olarak araz verir; ciin-
kii akcigerde genis dlclide heniiz hastalik tesekkiil etmis degildir. Ka-
vern tegekkiil etmemis boyle hafif vak’alarda hastalarin géze carpar
bir sikdyetler: olmadigindan bu gibi veremliler doktora pek nadir
miiracaat ederler. Henliz ilerlememis daha ziyade kapali dedigimiz
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baslangic devresinde olan bdyle hastalarin meydana cikarilmas: bil-
hassa 6nemlidir. Bu da ancak rontgenle miimkiin olabilir.

Veremlilerin erken meydana cikarilmasi igin ortaya atilan bu fi-
kir Almanya ve Amerikada ve diger memleketlerde genis &lciide
gozonlinde tutularak arastirmalar yapilmistir.

Kayser Petersen’in son zamanlarda aldigi neticelere go-
re, fizik muayenelerle kacirilmig, fakat rontgen muayenesile meyda-
na cikarilan vak’alar %10-16 kadar oldugu gésterilmigtir. Bu rakam
cigerlerindeki hastalik sebebile muayene edilen biitiin vak’alar {iize-
rinde yapilan bir istatistik olmayip ancak rontgene gonderilen bir
kisim vak’alardan secilmistir. 5 sene evvel klinik tecriibelerini esas
tutarak yaptigr arastirmalarda veremlilerin 1/3 iinlin fizik muayene
ile gbzden kactigini, fakat rontgenle meydana cikarildig: gérillmiis-
tlir. Fakat bu 1/3 nisbet oldukea fazladir. Trudeau, Brown..
sanatoryumda 1004 hastadan 939,6 nisbetinde hastaliga ait klinik
vani dogrudan dogruya muayene ile hicbir draz vermiyen hasta bu-
lundugunu goérmiislerdir. Bundan 6tliri veremi erken bir devrede
teshis ve yakalamak lazimdir. Bunun icin de saglam gorlinen insan-
larda grup halinde radyolojik muayeneden faydalanmaktir. fste bu
sebeple rontgen grup muayenesi ortaya atilmis ve tatbik edilmektedir.

Son seneler icinde bircok memleketlerde rontgenle grup muaye-
neleri tedrici olarak artmaktadir. Miitehassislar, bunun zaruri oldu-
gunu yapilan yavinlarla gostermektedirler. Neticeleri bildirmeden
evvel boyle bir muayenenin teknigini miinakasa etmek cok dogru ola-
caktir. Yashlar arasinda muayene edilenlerin cogu radyoskopi iledir.
Radyoskopinin kiymeti ve dnemi bircok kimseler tarafindan miina-
kasa edilmektedir. Bir kisim miiellifler muayene eden kimsenin yo-
rulmasin: 6ne slirmekte, hattd bir kisim verem hastalarmin radyos-
kopi ile gézden kacabilecegini, teshiste kusur olabilecegini, bu sebep-
le radyografi yapilmasini ileri siirmektedirler. Iyi bir sekilde alinmis
bir miitehassis gozii ve bilgisile klinik olarak ehemmiyetli arazlar
vermiyen akcigerdeki bir hastaligin gézden kacabilecegi hic de zan-
nedilmemektedir. Ayni1 zamanda béyle grup muayenesinde fazla film
sarfivatini da diislinmek lazimdir.

Rontgende akcigerin uc kisimlarinin hastahklarl kolaylikla go6z-
den kacmaktadir. Bu nahivede hastallk omuz kemigi ve kaburgalar
tarafindan karanlik bir sekle sokulmaktadir, hatti ivi bir radyografi
bile buradaki ufak e nfiltasyonu meydana cikarmiyabilir. lerlemis
lezyonlar kolaylikla tanmabilir. Tyi alismis mahir bir réntgenci icin
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muayene zamaninin ehemmiyeti yoktur. (30) saniye iyi aligmis bir
g0z igin yeter. Boylece 50-80 kigi sirayla hi¢ ara vermeden, yorulma-
dan muayene edilebilir. Amerikada mektep ¢ocuklarinda hatti yas-
Ilarda evvela tiiberkiilin tecriibesi, sonra da béyle rontgen grup mu-
ayeneleri yapilmaktadir. Cocuklar icin bu sekil dogru olabilir; fakat
vaglilar icin yalmiz réntgen muayenesi kafi gelir. Radyoskopi tiiber-
kiilin tecriibesine nisbeten daha cok kiymetlidir. 1923 de Alder
Isvigre ordusunda kur’a erlerinde ve ikmal erlerinde radyoskopiyi
liizumlu bir muayene olarak tatbik etti. 1930 da Walter tarafin-
dan, Fransiz ordusunda tatbik edildi. Esash ve kiymetli olarak béyle
grup rontgen muayenesine ait ilk rapor mektep talebelerinde ve iini-
versitede yapilarak hazirlanmistir. Son seneler icinde meslek, asker-
lik, fabrikalar gibi sanayi miiesseselerinde calisanlar ve toplu yasamak
mecburiyeti bulunan yerlerde yapilmaktadir. Avrupada réntgen grup
muayeneleri yalniz radyoskopi ile yapilmaktadir. Amerikada ise hem
tliberkiilin tecriibesi, hem de roéntgen kontrolii beraber olarak yapil-
maktadir. Grup muayenelerinden hemen hemen 1/4 {inlin 14 yasin-
dan yukar: olan mektep cocuklar: tegkil etmektedir. Son 5 sene icinde
Amerikan ordusunda ve bircok sanayi miiesseselerinin peryodik ola-
rak caligtirdigr kimselerde radyografi yapilmaktadir. Bu muayene
neticelerine goére yasghlarda verem cocuklara nisbeten daha fazla go-
riilmektedir. Gerek Amerika ve gerekse Avrupada yaghlarda faal
veremin ¢ok veya az olmasi, muayene edilen gruplarin sosyal ve
meslek durumlarina gore degismektedir. Amerikada (5. 871) vash,
(4.903) cocugun muayenesinde netice olarak yashilarda géze carpar ve-
rem arazi %9,2, cocuklarda ise %1,6 nisbetinde goriilmiistiir. Ront-
gen grup muayene ve kontrolleriyle aileler icinde veremin bulagma
sekli hakkinda bilgi edinilmistir. Chicago Universitesinde 1932 de
rontgen grup muayenelerine baslanmigtir. Talebe, memur ve hade-
melerin muayene edilen (2.297) kisiden valniz tip talebesi ve ecnebi
talebelerde radyografi, digerlerinde yalniz radyoskopi yapilmigstir.
Elde edilen iyi neticeler sebebile 1934 ten itibaren Amerikada mun-
tazam bir sekilde Universite saghk servisince rontgen grup muayene
ve kontrolii tatbik edilmektedir. Grup muayeneleri icin itiraz eden
kimseler olmustur. Bunlar bdyle bir muayene neticesi nevrastenik ve
hipohondriaklardan miitesekkil bir ordu meydana cikar, demektedir-
ler; fakat bu soziin biiylik bir degeri yoktur. Bircok veremlilerde has-
taligin faaliyeti yalniz bir defaya inhisar eden réntgen muayenesiyle
anlagilmaz. Haftalar veya aylarca klinik miisahedelerden sonra an-
cak bilinebilir. Iste bu tedavi esnasinda hastaya lazim oldukca sik stk
rontgen muayeneleri yapilmalidir.
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Réntgen grup muayenelerinin sahasini genigletmek ve inkigaf et-
tirmek arzusu ile 1934 tenberi Chicago Universitesi rontgen servisin-
de gebe kadmlar grup halinde réntgenle muayeneye tabi tutulmugtur.
Aktif veya sinsi seyreden verem hem gebe kadinlar hem de ¢ocuklar:
icin bir tehlike tegkil etmektedir. Bunlarda rontgenle kontrol ve mu-
ayene tibbi bir zaruret tegkil etmektedir.

Pratikte gebelik kusmalarindan zayif diisen kadinlarin hastalik-
lar: cok defa gozden kagmaktadir. Bir taraftan acaba gebelik devam
etsin mi, veya gebeligin Oniine gecilsin mi? diye diistiniiliir. Bundan
otiirii Chicago Universitesinde gebe kadinlar muntazam olarak mua-
vene edilmigtir. Bunlarin icinde akcigerlerinde hastalik gosterenler
veya siipheli olanlar radyografi ile teyit edilerek lazimgelen miidaha-
le ve ilaclar yapilmaktadir. Amerika ve Avrupada son seneler igcinde
yvapilan yayinlarda vereme tutulma ve veremden olim istatistikleri-
nin oldukca diisiik olarak gosterilmesi hi¢ siiphesiz biiyiik 6lctide hal-
k1 muayeneye gondererek kontrol altinda saglik durumlarinin goze-
tilmesindendir. Genel hijiyen 6liim sebepleri iizerinde énemli bir fak-
tordiir. Oliim nisbeti miiteaddit irklar gruplarinda halkin sosyal yar-
dimlariyle azalabilir.

Halka sosyal yardim, verem icin ancak herhangi bir muhitte ku-
rulmus organize bir kontrol ile olur. Diinyanin biiylik bir kisminda
vereme karsi biiylik bir kuvvetle savaga girisilmigtir. Birlesik Ame-
rika’da verem zenci halk arasinda okadar ¢ok 6liime sebep olmaxtadir
ki zenciler icin verem, had bir enfeksiyon gibi tesir eder. Saglam gibi
goriinen ve rontgen grup muayenesine tabi tutulan (25.000) zenciden
bir cogunda veremin had ve kuvvetli olarak basladigi gorulmustir.
Beyaz insanlar arasindaki talebeler, hastabakici ve meslek grupla-
rinda ise veremin tamamile aksine oldugu goriilmiistiir. Amerika’da
muhtelif gruplarin muayenesile yapilan mukayese genel halk sihha-
tinin saglifinin dnem ve nisbetile kat’i olarak aldkadar degildir. Av-
rupa memleketlerinde halkta, genc kéhillerde hitkiimet ve askeri mu-
ayenelerin mithim bir kisminda ise 6nemlidir, Boyle grup muayene-
lerile bircok kesfedilmemis veremliler meydana cikar. Bunlarin er-
ken veya gec olarak meydana cikacak fena &kibetlerine mani olunur.
Yavas yavas gizli olarak ilerliyen hastaligin 6niine gecilir, ayni za-
manda hastalifin erken tedavisile bir an evvel iyilik elde edilir. Al-
manlarin (Kataster) terimini kullandiklar: béyle grup rontgen mua-
venelerini imkén olabilen toplu yasiyan halka tatbik etmek ldzimdir.
Rontgen grup kontrol ve muayeneleri:
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(1) Hastaligin erken meydana cikarilmasina

(2) Cabuk iyilesmesine ve iyilesmek icin zaman kazanilarak in-
san calisma kabiliyetinin erken temin edilmesine;

(3) Hastaligin ilerlememesine, miimkiin mertebe erken olarak
bulagmadan korunmiya yarar.

Bugiine kadar bu suretle muayene edilmis bir ka¢ milyon halk
lizerinde saglam diye muayene edilen insanlarin hemen % 1,5 ugu
bilmedikleri halde faal veremden hastadirlar. Bir Amerikal1 verem
doktorunun nazari olarak yaptig: bir hesaba gore; eger Amerikada
(84. milyonluk) bir halk kiitlesine bu muayene usulii tatbik edilirse
% 1,5 hesabile (1.260.000) kisinin faal tiiberkiiloz olmasi lazimgelmek-
tedir. Bunlara sosyal ve tibbi olarak bakilarak lazimgelen tedavinin
temini lazimgelir demektedir. Grup muayenelerinin tatbikindenberi
vereme tutulma nispeti (yani % 1,5 nispeti) giinden giine kiictilmek-
tedir. Goriiliiyor ki réntgen grup kontrol ve muayenesinin biiyiik bir
kiymeti vardir. Rontgen muayenesini yapan doktorun réntgen suain-
dan iyi bir sekilde korunmas: lazimdir. Muayeneyi yapan bu doktor
vakit vakit istirahat etmelidir. Muayeneler memleketin muhtelif ki-
simlarinda rontgen laboratuvarlari kurularak genis 6lclide tutulma-
Lidar.

Hiilasa edecek olursak, veremi erken bulup meydana cikarmak
i¢in rontgen ile grup halinde kontrol ve muayene usuliiniin biiyiik bir
kiymeti oldugu bugiin ispat edilmistir. Radiyoskopi ile stipheli g6-
riinen vak’alar radiyografi ile tamamlanmalidir. Rontgen muayene
neticelerine gére her muayene edilen grupta, verem; yas, irk, sosyal
durum... gore degismektedir. Amerikada yapilan istatistiklere gore
rontgen grup muayenelerinde veremli ile temasta olanlarda; yerliler-
de, zencilerde, issizlerde, sanayi miiesseselerinde calisanlarda, mektep
hocalarinda % 2 hattd daha yukar, lise talebelerinde, askeri gruplar
ve cocuklarda % 1 nispetinde faal verem bulunmustur.

VEREM HAKKINDA BATIL FiKiRLER.

Verem {lizerine calisan doktorlarin verem hakkinda yazdiklar:
esash ve kiymetli yazilardan sonra burada s6ylenecek ¢ok az sey kal-
mistir. Bununla beraber halkimiz arasinda vereme ait bazi batil di-
stinceler ve akideler vardir.

Mesela veremin irsi olduguna inananlar pek coktur. Bu, bilyiik
bir hatadir. Veremli bir baba veya anadan dogmus bir cocuk hasta
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baba veya anasindan ayirtedilirse veremli olmaz. Cocukta verem mik-
robu kolaylikla nesviinema bulur. Boyle bir ¢cocugu 6zel bir ihtimam
ile bakip koylerde yasatmak ve bir doktor tarafindan kollamak la-
zimdir. Birlikte yagamadan husule gelecek temaslardan ¢ocugu uzak
tutmak, etrafindakilerin bir vazifesidir. Avrupada bu igle ugrasan bir
cok miiesseseler vardir.

Bizimle beraber yasiyan kedi, kopek gibi bazi ehli hayvanlarin
veremi nakletmedikleri halk arasinda soylenir. Biitiin memeli hay-
vanlar, bazi kuglar ve baliklarin vereme yakalandiklari inkar oluna-
maz. Bu ii¢ cinsin mikroplar: arasindaki farki anlatmak biraz uzun
olur, fakat veremli bir hayvanla temasin tehlikeli oldugu bilinmelidir.
Veremli bir inegin siitiinii cocuga vermek bir cinayettir.

Veremli hayvanlarin mezbahalarda kesilip satilmamasi halkin
menfaati icindir. Kesim hayvanlar: siiriilerini kontrol etmek her Be-
lediyenin daha ziyade her Nahiye Midiriiniin dikkat edecegi bhir va-
zifedir. Mikroplu hastaliklar cevresinde bulunan kiiclik hayvanlardan
cekinmelidir. Meseld mikrop c¢ikaran bir veremli oksadigi, 6ptiigti ke-
disinin tiiyleri arasina muhakkak mikrop birakir. Ailenin diger fert-
lerine bu suretle kollar: arasina kedi, kopekleri sakinmadan alan co-
cuklara hastalik agilanir. Veremin bulundugu evlerde bu gibi hayvan-
lar1 hi¢ diisiinmeden yok etmelidir. Akcigerlerinden hasta olan bir
veremli kendisini muayene eden doktordan uzun bir recete ile cik-
mazsa kendisinin ihmal edildigini, hastalig: icin hichir sey yapilama-
digmi diistiniir. Her giin biraz daha arastirmalarla yeni yeni terak-
kiler elde edilen verem {iizerinde 6zel higbir ild¢ bulunamadigin: agik
olarak soylemekten korkmiyalim. Bu hastalig: tipk: cicek hastaligin-
da oldugu gibi ag1 ile bertaraf etmek miimkiin olamamigtir, ancak
Fransiz alimi Calmette 30 senelik arastirma ve tecriibelerden
sonra kiiclik ¢ocuklar: koruyabilen bir as1 bulabilmigtir.

Bu gibi batil diislincelerden ve veremi iyi etmek icin sarlatanlik
vapanlardan cekinmek lazimdir. Akcigerlerin herhangi bir gekilde
hastaliginda doktora gidip onun fikirlerini almaktan cekinmivelim.
Eger teshiste bazi giicliikler cikarsa bizi bir miitehassisa ve hir dis-
panserdeki arkadasina gondermesini istiyelim.

Fitiziyocloji vani verem ilmi heniiz tekdmiil eden bir ilimdir. Bu
sahada daha uzun ve 06zel calismalara ihtiya¢ vardir. Birkac sene
sonra veya yakin bir gelecekte verem tamamile maglip edilmese bile
herhalde az rastlanan hastaliklardan olacagini {imit etmekteyiz.

=



Verem savasinda okullara
dusen vazife

Okullar vasitasile veremle miicadele, verem savasinin en baginda
gelecek kadar dnemli bir yoldur. Verem miicadelesi medeni bir mii-
cadeledir. Halki aydinlatmak bunun esasini tegkil eder. Verem, fert-
ler ve cemiyetlerin birbirine olan siki bagllik ve ilgisinden ileri ge-
lir. Bundan 6tiirii yasiyanlarin bu hastaligin tehlikeleri hakkinda ay-
dinlatilmas1 cemiyetin vazifesidir. Verem hakkindaki bilgileri yay-
mak icin okullar en iyi bir vasita ve yoldur. Bu bilgileri yetisen
genclige 0gretmek okullarda ancak mimkiindiir. Yetisen gencleri
vereme karsi bir terbiye sistemi gliderek, hijiyen kaidelerine riayete
alistirmakla bircok kimselere veremin bulasmasi imkanini ortadan
kaldirmis oluruz.

Verem bilgilerine;

(1) 11k okullarda biiyiik bir ihtiyac vardir, clinkii ilk okul cocuk-
lar1 ¢ok defa yasama tarzi, itiyatlari, mesguliyetleri ve evlerinde ye-
ter derecede bakim olmadigindan veremin biraz daha yayilmasma
yardim eden saglik tehlikeleri ile dolu halk tabakasindandirlar.

(2) Meslek okullarinda san’atla ugrasan genclige veremden ko-
runmak hakkindaki bilgilerimizi yaymak ta mithimdir.

(3) Gelecek nesli yetistirecek olan yarinin annelerini, halkin sih-
hatinin en biiyiik diismani olan bu hastalik hakkinda aydiniatmak
icin K1z San’at Okullarinda bu noktaya ehemmiyetle yer verilmelidir.
Okul ve 6gretmenler bu iste kendilerine diisen vazifenin ehemmiye-
tini layikile kavrarlarsa vereme tutulma vak’alar: oldukca eksilecek-
tir. Okullarda bu iste hedefe ulasabilmek icin Ggretmenlerin genel
hijiyen, bulasan hastaliklarla miicadele, okul hijiyeni hakkinda go-
recekleri derslerden (Isvicrede oldugu gibi ilk ve orta okul 6Gretmen-
leri) bir imtihan vermelidir. Boyle yetisen 6gretmenler verem mii-
cadelesinin kuvvetli miittefikleri olarak vazifelerini gorebilirler.

Okullarda vereme kars: ne gibi tedbirler alinmalidir? Okuilar va-
stasile yapilan miicadele: (1) Direkt, (2) Endirekt olacaktir. Direkt
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tedbirler veremli ve verem olmak tehlikesi gOsteren cowuklar: bul-
mak, ailesinde basil ¢ikarip verem gecirmis veya gecirmekte olan co-
tuklar: tesbit etmek, veremli cocuklar: bulagtigi miiddetce okula al-
mamak, bunlar1 6zel tedavi evlerine yerlestirmektir.

Endirekt alinacak tedbirler okul vasitasile veremin bulasmasini
azaltmaktadir. Okullar, hastaliklarin bulasma tehlikesine kars: cocuk-
larin viicutlarini saglam ve dayanikli bir durumda tutmiya cabligirlar
(Beden hareketleri, spor gibi...).

Verem miicadelesinde okullarda alinacak direkt tedbirler: Okul-
larda talebeler ve 6gretmetler toplu yasamak mecburiyetindedirler.
Bu toplu yasayis talebe ve 6gretmende veremin artmasmma sebep ol-
maktadir. Hele okullarin hijiyen kaidelerine uygun olmiyarak yapil-
mis olmas1 bunu daha zararh bir sekle koyar.

Cocuklarda mecburi olarak okula baslama caglari nesviinema ve
inkisaf devresidir. Bu yasta cocuklar disardan gelebilecek hastalik
gibi zararli tesirlere dayanabilmek kabiliyetleri azdir. Bundan otiirii
okul cocuklarini veremden korumak verem miicadelesinin esaslarinin
biri olmalidir. Hattd veremin bulasmasindan korunmak isinin cocuk-
lardan baslamak lazim geldigini diistinen Almanya, Prusyada (Y tem-
muz 1907) de bulagic: hastaliklarin okullar vasitasile yapilmasi hak-
kinda yapilan kanunda verem icin de bir takim diislinceler konmusg-
tur. Meseld «Balgam cikaran veremli cocuklar mektepten ayrilmali-
dir. Bu gibi cocuklarin arkadaglarina enfeksiyon tehlikesi olmamas:
icin veremlilerin cemiyet icinden ayiklama isi okullardan baslamali-
dir» denilmektedir.

Veremli bir cocugun hastalifini vaktinde tespit edebilmek icin
bu cocugun dikkatle ve elimizde bulunan laboratuvar, rontgenden is-
tifade ederek muayene edilmesi 14zimdir. Stipheli cocuklarda bunu
temin etmek icin 6gretmenin cok yardimi dokunabilir. Evvelce de
vazdigimiz gibi verem, dogustan zayif blinyeli, iyi inkisaf edememis
viicutlar: kolaylikla yener. Cocuklar: viicutca zayif birakan bir kiza-
mik, kizil, bogmaca, difteri gibi hastaliklar veremin meydana ¢ikma-
sma vardim ederler. Cocuk iisiimeleri, nezle ve grip, iyi beslenmiyen
ve vasama sartlar: iyi olmiyan bir viicudu fazla yormak ayni sekilde
tesir eder. Viicudun dayamm kabiliyetini azaltir. Ogretmen, cocuk-
larda biitiin bunlara dikkat etmeli. Bu cocuklarda okstiriik, stk stk
nezle, ates ve zafiyet gérdiigii zaman okul doktoruna bildirmelidir.

Okullarin nezareti bir memur doktora, okul doktoruna verilirse
veremli cocuklar1 anlamak daha kolay olur. Cocuklarin okula kayit-
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lar1 yapilirken 6gretmen, cocuk hakkinda evvelce edindigi miigahe-
deleri, aile vaziyetini okul doktoruna bildirirse, mikrop ¢ikaran ve-
remli cocuklar: bulup meydana ¢ikarmak imkéni daha kolaydir.
Mikrop ¢ikarmiyan, tlikiirmiyen, etrafina mikrop sagmiyan ka-
pali veremlileri teshis etmek oldukea glictiir. Daha mektep zamanm-
da verem tohumunu beraberlerinde getiren, is hayatinda hastalana-
rak is malGllerini teskil edenler iste bu cocuklardir. Bu cocuklara
cok dikkat edilmeli. Ogretmen, doktoruna anne ve babasinin miiste-
rek calismasi ve gayretile vakit kaybetmeden bunlar sanatoryum,
prevantoryuma gonderilmelidir. Su halde, okul doktoru her zaman
Ogretmenle beraber calisacak demektir. Veremin yeni bagladig: dev-
relerde bulunan cocuklar: bulmak icin: Bir senelik okuma zamani
icinde cocuklarin 3-4 defa muayeneye tabi tutulmalar: kafi degildir.
Bu is icin okul doktorunun her bir ¢ocukla ayr1 ayri ve daha siki bir
sekilde (intemsive) ilgilenmesi lazimdir. Avrupanin bircok gehirle-
rinde oldugu gibi her sene cocuklar muayyen zamanlarda ve bir
ka¢ defa sira muayenesine tabi tutulmalidir. Ana ve babalar cocuk-
larmin saghk durumlarini bildirmeli, icap edenlere bir doktor tara-
findan tedavisi tesvik ve tavsiye edilmelidir. Verem teshis edilen
veya veremli talebelerin tedavisi i¢in 88retmenin, okul doktoruna
biiylik yardimi olabilir. Clinkii 6gretmen her cocugun aile durumunu
yakindan bilir ve ona gore tedbirler almasini temin eder. Maddi du-
rumu ortadan asagi olan ailelerin cocuklarinda okul 63retmeni ve
doktorunun beraberce calismasi ve gayretile talebeler arasindaki ve-
rem tehlikesine tesirli bir sekilde karsi koymak miimkiin olur.
Okul doktorunun verecegi saghk raporu, cocugun bedeni ve ruhi
bakimindan biliylik bir 6nemi vardir. Bu rapor veremle miicadele
isinde kiymetli bir rol oynar. Cocugun saglk durumu ile beraber aile
vaziyeti de inceleneceginden vani sosyal ve maddi noktalardan iop-
lanan bilgiler cocuk ve ailesi i¢in yapilacak tedbirlere esas clur ve
ona gore okullarda veremin yayilmasina karsi koymiva cahsilir,
Okullarin verem bakimu ile ilgili miiesseselerle (dispanser en das-
ta) miinasebette bulunmalari, bu sayede tedaviye gonderilen cocuk-
lara tedaviden kacmadiklarina emin olmak imkén: vardir. Veremden
olim 20 yasina kadar cok fazladir, clinkli genc ve heniiz inkisaf ha-
linde bulunan viicutlar: verem daha cok tehdit eder. Bundan &fiiril
okulu bitirirken ve bir ise alinirken genclerin miitehassis bir doktor
muayenesine tabi tutulmalar: biiyiik bir yardim olur. Bircok mem-
leketlerde cocuklarin okullarinin son senelerinde (okulun bitimirden
3-6 ay evvel) sthhi muayeneye tdbi tutmak, kendilerine girecelleri
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meslekler hakkinda tavsiyelerde bulunmak suretile bir usul ve mec-
buriyet yapilmistir. Eger bu usul her yerde tatbik edilecek clursa
muhakkak olarak meslekleri sebebile veremden &lilm nispeti azala-
caktir. Meslek secilirken, doktorla beraber karar verilirken saghk
raporunun ¢ok buylik bir kiymeti vardir, clinkii doktor cocugun mek-
tep cagi siralarinda viicudunun inkisafi {izerinde iyi bir fikir edin-
mistir. Bu kanaate gore verilen saghk raporunun meslek secilmesinde
yardim: olur. ’

Koy okullarinda derhal veremli cocuklar1 bulmak: Kaza doktorlarinin
verdikleri istatistikler koylerde biitin 6lim vak’alarinin % 50 sinde
verem oldugunu gostermektedir ve bu muhitlerde veremin gencligi
bliytik bir tehdit altinda bulundurdugu anlasilmaktadir. Avrupada
boyle oldugu gibi bizde de boyledir. Evvelce de soyledigimiz gibi
koylerde verem sehirlerden ziyadedir. Alman Devlet Sigorta miies-
sesesi calisma kabiliyeti noksanligimin ne gibi sebeplerden ileri gel-
digini arastirmis ve bir istatistik yapmistir. Ziraat ve orman iglerile
ugragan 20-24 yaslarinda (1000) maltlde (324) U erkek (208) i kadin
olmak tuzele (532) verem hasta tespit edilmistir. 1911 senesinde Prof.
Jacob koy cocuklarinda verem nispetinin yilizde ne kadar oldu-
gunu anlamak icin esash aragtirmalar yapmistir. Bir koyde okul ce-
cuklarinda tiiberkiilin tecriibesine miispet cevap veren % 45,2 bul-
mus. 1k okulun son sinifinda bu rakam % 64,4 e yiikselmistir. Netice
olarak koy cocuklarinin biiyiik bir kisminin bazi kazalarda veremle
enfekte olduklar: anlasilmigtir. Koylerdeki bu hal veremli hasta co-
cuklar1 bulmak ve bunlar: ayirmak icin simdiye kadar pek az ugra-
silmistir. Almanyada (Prusyae) 1 Eylal 1909 da bir kanun c¢ikarilmig-
tir. Bu kanunla kaza doktorlarina caligtiklar: kazalar i¢inde bulunan
okullar: en az senede bir defa gezmeleri ve bu ziyaretlerde talebele-
rin saglik durumlarina bakmayi mecbur tutmustur. Bu ziyarette 68-
retmenin, doktoru glipheli cocuklar hakkinda aydinlatmas: faydali
olur. 4 Agustos 1923 tarihli Prusya tiiberkiiloz kanunu, tiiberkiilozla
miicadelede kaza doktorlarina cok yardim etmektedir. Mesela, okul
hijiyenine fazla ihtimam gosterilmesi icin kaza kaymakamlarina ta-
limat verilmistir. Kaymakamin emri altinda vakit vakit okullarda
sistematik muayene yaptiriimakta ve liizumu goriiliirse bu muayene
miitehassis doktora yaptirilmaktadir. Bu isin muntazam viirtivebil-
mesi icin evvelden hazirlikli olmak lazimdir. Bu hazirliklar arasinda
veremin teshisini kolaylastirmak icin 6gretmenin de verecegi malii-
mata ihtiyac vardir.
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Koy okullarinda doktor tarafindan bakim bir ¢ok gligliikler gos-
terebilir, fakat verem miicadele isinde koylerde hedefe ulagabilmek
icin biitlin bu giicliikkleri yenmege calismaliyiz. Bu isin genel olarak
tatbiki icin 1900 senesinde Almanyada mektep doktorlugu organizas-
yonu yapilmis ve kOy okullarina da doktor konulmas: usulil tatbik
edilmigtir. Prof. Dr. Engelsmann koy okullarindaki gencligin
saghik durumunu korumak icin bir mektep doktoru kanunu projesini
hazirlamistir. Koy okullarinda doktor nezareti ancak bir kanun yar-
dimile tatbik edilebilir. Bu isin maddi ciheti o sekilde halledilmeli ki
devlete bu hususta tamamile yiik olmamalhdir. Cocuklarin velisi de
burada yardim etmeli. K6y kalan masrafi koy kazalarinda okul bir-
likleri ve kaza arasinda taksim edilmelidir. Kaza belediye doktorluk-
lar1 verem miicadele isinde cok 6nemli yvardim yapmaktadirlar.

Okullarin vereme karsi yapilan diger tedbirler ve teessiislerle il-
gilendirilmesi: Bulagic: hastaliklardan korunmak ile beraber okullar-
da veremli veya verem gliphe edilen bir hasta talebe veyahut 6gret-
menin bir doktora miiracaati, balgamim bakteriolojik muayenesi mec-
buri tutulmalidir. Verem siiphe edilen bu cocuklardan miitehassis
doktorun muayene raporu istenilmelidir.

Almanyada veremi vaktinde tanimak ve akciger hastalarin1 dogru
bir bakim altina almak icin bircok halki aydinlatan yardim yerleri
bulunmaktadir. Bunlar ¢ok dnemli igler gérmistiir. Okullarin bu gibi
miiesseselerle (verem dispanserleri...) calismas: cok arzu olunur. Bu
maksada erismek icin okul idaresi veremli ve ailesinde verem siiphe
edilen cocuklar: bu miiesseselere gondermeli veya bildirmelidir. Ve-
rem dispanserleri gibi b6yle yardim yerlerile okullar arasindaki bag-
hilik cok kiymetli ve iyi neticeler vermistirr Charlottenburg
veremliler icin devlet yardim yerlerile okul doktorlan arasindaki bag-
lilik cok sikidir. Bu sehirde mektep doktoru herbir siipheli hadiseyi
tespit edilmis formiillerle yardim yerlerine bildirmektedir. Yardmm
yerleri de okul doktorlarina cocukta verem hastalig: makkinda tespit
ettigi drazlarla beraber ayr1 olarak okula gitmek mechuriyeti caginda
olan cocuklarin velisi ve kardeslerinin saglk durumu hakkinda bilgi
verir. Yardim yerleri, okul doktorlar: ve 63retmenlerin elele vererek
calismas1 veremli veya verem tehlikesi gésteren cocuklarin sifa yurt-
larina (sanatoryum), tatil kamplarina, prevantoryumlara, koylere
gondererek muntazam bir plan icinde bakilmasini temin eder.

Ev felaketi (yani mikrop ¢ikaran veremlinin bulundudu ev) ve-
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remin ayrilmaz bir yoldas ve verem mikrobunun emre amade bir
miittefiki oldugundan yardim yerleri asil dikkatlerini bu noktaya ce-
virmislerdir. Uygun olmiyan mikroplu bir ev veremin bulasmasina
yardim ettigi gibi tedaviyi de giiclestirir. Evveldenberi mevcut olan
ev sikintis1 harp sebebile biisbiitiin artmaktadir. Bircok ailelerin bir
evde sikismas: gibi toplu vasama sekli arttikca veremin bulasma teh-
likesi de cogalmigtir. Harp esnasinda evlerde yasayis sartlarini dii-
zeltmek miimkiin degildir. Burada yapilacak is, halk kiitlesi arasinda
verem ocaklarinin (mihraklarimn) evlerde husule gelmesinin vaki
olmak icin ne tarzda yasamalar: ve evlerini ne sekilde kullanmalarmi
6gretmektir. Bunun icin okullar yarmnn anneleri olan kiz cocuklarina
ufak ve miitevazi bir evde hijiyenik ev bakimi ve hijiyen sartlarina
uvgun yasama hakkinda ders vermelidir.

Koévde hasta bakimi: Verem dispanserleri (hasta olan-
lary aydanlatan ve yardim yapan) miiesseselerdir. Bir memlekette
esasli bir surette verem miicadelesi icin bu dispanserler adedi ne ka-
dar cok olursa o kadar iyi miicadele yapilir. Yalniz gehirlerde degil,
koylerde bile boyle yardim evlerine muhtaciz. Bugiin memleketimiz-
de bircok sehirlerde bile bulunmiyan verem dispanserleri kdylerde
ancak birkac tanedir. Koyler ¢ok hazirliksizdir. Bilhassa tiiberkiilozla
miicadeleye kargit hi¢ sildhlandirilmamigtir. Halk arasinda verem
salginini 6nlemek icin en mithim faktor biitiin hijiyenik esaslarin dii-
zeltilmesidir. Koylerde hijiyenik esaslar: temin edebilmek ve koy
halkinin hijiyenik anlayigini hic degilse biraz olsun diizeltebilmek
igin halkin saghg ile ilgili memurluklar kurulmustur ve bircok yer-
lerde yardim miiesseseleri bunlara baglanmistir. Bu memurluklarda
verem isinde yardim yapabilecek kimseler (kadinlar) yetistirilmek-
tedir. Bu kadinlar buralarda yetistirildikten sonra halk arasinda yapi-
lan verem miicadele isinde beraber calisirlar. Evlerde yasama sek-
lini diizeltirler. Caligtiklar1 muhit i¢inde yeni basliyan veya ilerlemig
veremliyi ilgili yerlere vaktinde bildirmek ve iyilestirme yollarini te-
min etmek bu kadinlarin vazifesidir. Okul 6gretmenlerinin de halkin
genel sagligini korumak igin géniillii olarak calismalar: arzu edilir.
Ogretmen talebelerle hergiin cok siki temasta oldugundan cocuklarin
ev ve aile vaziyetlerini iyi bilirler. Yardim iglerile ugrasan kadinlara
kdy evlerinde bulunan veremlileri meydana ¢ikarmak isinde cok yar-
dimlar1 dokunabilir. Bu sekilde miisterek calismakla yalniz verem
miicadele bakimindan degil, okul ¢agindaki cocuklar: tehdit eden di-
ger intan hastaliklarindan koruyabilmek bakimindan da okullar icin
biiylik bir fayda vardir.
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Cok caligan ve yalniz kazancini diisiinen koyliiler herhangi bir
hastaligin arazlarina kolay kolay ehemmiyet vermezler ve isi ciddi
tutmazlar. En yakin doktora olan uzak mesafe onlan
cok zaman hastaligin ihmal edilmesine sebep olur. Nice hastaliklara
dayanmis olan robiist ve iyi yapili naturalarina
(binylerine) itimat ederler. Onun icin akciger veremi haglan-
gicinda beliren arazlar kdéylillerde ve cocuklarinda kolaylikla gézden
kacmaktadir.

Baslangic isaretlerinin tasasiz bir sekilde ihmali, her sene bin-
lerce insanin hayatina mal olmaktadir. Koylerde ve kiiciik sehirlerde
dgretmenler cocuk velilerinin mes’uliyet duygularin: arttirmakla ma-
sum cocuklar; devamli bir salgindan cok onemli bir sekilde kurtara-
bilirler.

VEREMLi OGRETMEN VE TALEBENIN AYIRD
EDILMESI VE YETISTIRILMESI

Veremin bulagmas: hakkinda evvelce verilen bilgilere dayanarak
veremin insandan insana gecen bir hastalik olduguna kat’i olarak hii-
kiim verilebilir. Bunun icin en mithim tedbir hastay: saglam insan-
lardan ayirmak ve korunma tedbirleri altinda bakmaktir.

Veremli mektep ¢ocuklarinin muayenesinde cogunun kapali ve-
rem olduklary goriilmiistiir, yani balgamlarinda senelerce verem ba-
sili yoktur. Infektion tehlikesi olmadigina gére okulda kalmalarina
mani yoktur. Fakat hastaliklarinin tehlike verici bir tiiberkiiloz ha-
lini almamasi icin doktor tedavisine ihtiyaclar1 vardir. Istikbal icin
kafalarmmin geri kalmamas: lazim geldiginden, bu gibiler i¢cin beden-
lerinin saglamlig:i kadar derslerile de ilgilenecek miiesseselere ihti-
yac vardir. Fakat etrafindakilere dogrudan dogruya tehlike clabile-
cek sekilde verem olan cocuklar ise her seyden 6nce onlarin sthhatile
mesgul olan ve ders cihetini ikinei plana birakan sifa yurtlerina ve-
rilmelidirler. Boylece son birkac on sene i¢inde, halki mahvedici bir
tesire sahip olan tliberkiiloza karg: koyan ve herbiri kendine has bir
tarzda calisan muhtelif tip miiesseseler tesekkiil etmistir.

.Cocuk. gifa. yurdlari;

Verem olan ve bir doktor tedavisine muhtac olan cocuklar icin
cocuk gifa yurtlar: vardir. Almanyada 1925 de bunlarin adedi yuvar-
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lak hesap (28.532) yatak olmak iizere (317) idi. Bunlar ekseriyetle ce-
miyetler tarafindan kurulur ve tahsisatlandirilir. Bazilar1 da devlet
sigorta miiesseselerine aittir. Hijienik-diatetik sifa usullerine bagl
ozel kiirlerle bu kii¢iik hastalar: iyi etmege calisirlar. Ayr: olarak bii-
viimekte olan cocuk viicudine miimkiin oldugu kadar biiylik has-
taliklara dayanim kudreti verilir. Bu kuvvet onlara bazan cok miisait
olmiyan sartlar altindaki baba evine yeni tehlikelere karsi koyabil-
melerini temin eder. Cocuk vereminin tedavisinde giinegin tesirin-
den faydalanmak icin, acik hava ve yatma kiirleri yaptirilir. Bu me-
yanda acik hava sporlari, dans oyunlar: ve ritmik jimnastikten iba-
ret talimler de yaptirilir. Bahce, tarla, odun kesme ve saire gibi is-
ler de hava banyolarina baghdir. Bu kiirlerin miiddeti en az1 4-6 ay
olmalidir. Kemik ve oynak yerleri bezler gibi cerrahi verem sekille-
rinin hepsinden 6nemlisi glines tedavisi (veya bunun yerine gecebile-
cek Quarzlampe ve Hohensonne gibi sun’t itk membalarile yapilan
sua verme tedavisidir). Bu tlrli hasta cocuklarin tedavisi ¢ok uzun
zaman slrdiigiinden, bedenen sakat olan bu c¢ocuklarin kafalarmin
sakat, yani geri kalmamasi i¢in bunlarin derslerile mesgul olmak la-
zimdir. Kemik ve mafsal tiiberkiilozu olan ¢ocuklar icin Almanyada
«Acik hava> mektepleri ile Simal Denizi sahillerinde cocuk sifa yurt-
lar1 kurulmustur. Tedavi yurdu Alman sahillerinde cocuk sifa yurt-
larinin adedini arttirmak ve bunlari kig miiddetince de doktor neza-
reti altinda bulundurmaktadir. Burada viicudiin tedavisinden basgka
ruhi bir tesir de yapilir. Cocuklara burada disiplin ve uygun bir tarz-
da calisma dersleri verilir.

Cocuk sifa yurtlarina yalniz veremli olan cocuklar alinmali. Ve-
rem tehlikesi gosteren ve istirahate ihtiyaci olanlar da prevantor-
yumlara gonderilmeli.

Bu cocuklar1 ayirip bu miiesseselere géndermek hususunda G6g-
retmenin cok yardimi olur. Siipheli gorilen ¢ocuklar derhal doktora
gonderilmeli. Veremli cocuklar1 zamaninda tecrit etmek ve sifa yurt-
lar1 tedavisine sevketmekle mahvedici verem mikrobunun miimbit
toprag: elinden alinmig olur.

Agir veremli cocuklar sehir hastahanelerinin ic kisimlarna da
almirlar. Bu hastahanelerin cogunda bunlar icin ayrilmis yatak
vardir.

Berlinde eski talimhane meydaninin ortasina insa edilmis olan
ve Prof. Kirsch tarafindan idare edilen Ambulatorium kemik ve
mafsal veremli cocuklara mahsus olup ¢ok yeni biitiin bakim ihtiyac-
lar1 vardir. Prof. Dr. Bier’in tavsiyesile burada (300) cocuk igik,

14
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hava ve giineg (liizumu halinde sun’ Hohensonne) ile tedavi v2 1yi
edilmektedir. Bu Ambulatorium bir acitk hava okulu eklenmis ve bu
yapilan ruhi ve pedagojik tedavi doktorun sifa verme muvaffakyeti-
ni kuvvetlendirmistir.

Dag Prevantoryumlarui:

Sifa yurtlar:1 kiirlerine bir yardim olmak ve kismen bunlarn ye-
rini tutmak tizere, (¢unkii buralarda tedavi ¢ok masraflr oluyor) 1902
Berlin doktorlarindan Dr. Wolf Becher ve Dr. Rudolf
Lennhoff ilk dag prevantoryumunu tesis ettiler. Dag preventor-
yumlar: evvelemirde verem tehlikesine ugrayan cocuklari, gindiiz
gayri sihhi evlerinden uzak tutmak ve basit, fakat iyi beslenerek agik
havadan faydalandirmak gayesini giliderler. Bu maksatla cociklar
yardim seven cemiyetleri (K2l Hag) tarafindan daghk yerlerds ba-
kilir ve tedavi edilirler. Tedavide acik ve planli bir istirahat v= ha-
reket en mithim rolii oynamaktadir. Bu sayede ¢ocuklarin blyik bir
kismi yeniden mektebe gidebilecek kabiliyete gelirler. Bu preventor-
yumlarin isletme masrafi da az oldugu icin bunlarin adedi gitgide
arttirilmis. ( 1924 senesinde 148 dag prevantoryumu).

Aksam eve donmekte ve sihhi olmiyan bir eve dénmenin de 6nii-
ne gecmek icin bazi prevantoryumlarda gece prevantoryumu (Night
camps) olarak yatak salonu da vardir.

Gece prevantoryumlar: bilhassa evde ailelerinde veremli kimse-
si olan, yatacak yerleri gayri sihhi olan cocuklar icin ¢ok onernlidir,

Hava degistirmesi ihtiyacindaki ¢ocuklar icin (1876) danber ku-
rulmus olan tatil kamplar: da cok miihimdir. Hava degistirmesine
ihtiyaci olan cocuklarin adedi harp ve harp sonras: senelerinde ola-
ganiistli artmigtir. (Henberg b. Stetten a.h.M. daki ¢ocuk preventor-
yumu bir niimune olabilir). Frankfurt a.M. civarinda da bircok kamp-
lar bu maksatla kullanilmaktadir. Buralara gonderilecek cocuklarin
intihabinda okul Ggretmeninin cok biiyiik faydasi olur.

Dag okullari: Sosyal hijiyen kaidesinin «terbiye odjesi-
nin fizik ve ruhi yapis1 ne kadar gayri muvafik ise, terbiye sartlara
da o nisbette muvafik olmali» ciimlesine riayet etmis olmak icin 1904
senesinde Dr. Neufert Charlottenburgda ilk dag okulu kurul-
mugtur. Bu okulun tesisine tibbi ve pedagojik sebepler dmil omug-
tur. Sehir tatil kamplarinin sithhi muvaffakiyeti bircok cocuklarda
pek parlak olmustur. Zayif yapida olan ¢ocuklarin sifa bulmalan igin
daha genis olciide bir bakima ihtiyaclar: vardir. Dag okullar: bu gibi
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veya muayyen uzvu hafif hasta (kalp, ciger) olan cocuklar i¢in ¢ok
faydahidir. Bu gibi ¢ocuklar genel beden zafiyetleri dolayisile tiklim
tiklim olan ilk okullarin 4-5 saat siiren derslerine tahammiil edemez-
ler ve hastaliklar: artar. Bu sekilde bedenleri fazla yorulan cocuklarm
dimagi hareketleri de zayiflar. Dimaglarinin zayiflamasina sebep olan
bu sartlar icinde derslerini normal olarak takip edemezler. Zayif ze-
kal cocuklara mahsus olan yardimei siniflarda bu gibi ¢ocuklar icin
de ayrica beden ve dimag kabiliyetlerine uygun bir yer lazimdir.

Yeni bir tegkilatla bu ihtiyaci kargilamaga caligmak lazimdir.
Charlottenburg dag okulu Grunewald’da yapilmigtir. Sehirden yarim
saat mesafededir. Cocuklar buraya tren ve tramvayla nakledilir ve
aksamlar: da ayn: sekilde donerler. Arazide «Docker» sisteminde iki
mektep barakas: insa edilmis ve beherinde ikiser dershane ve birer
kiiglik 6gretmen odas: vardir. Daha bliylik-bir barakada mutfak vesair
odalar bulunur. Buralarda c¢ocuklarin yemekleri hazirlanir. Dokto-
run tavsiye edecegi yatma kiirli icin iki biiyiik yatma holi ve istira-
hat sandalyeleri (Liegestithle) vardir. Okul bahcesi ders maksatlarina
kullanilmakta ve buradaki megguliyetleri dag okullari i¢cin miihim bir
tedavi vasitasidir. Gluines tedavisini takviye icin ayrica hava ve gii-
nesg banvo yerleri de vardir. Bunlardan baska beton bir yalakta so-
guk yikanmak (duslar) suretile cocuklarin viicutlarinin mukavemeti
arttirilir. Cocuklarin bir kism: daha sicak mevsimde gece de orada
yakindaki iki kath ahsap evde kalirlar. Kisin tecriibe maksadile (40)
kiz ve erkek talebe bir barakada yerlegtirilmistir (kis okulu).

Bitlin bu hijiyenik hazirliklar dag okulunun pedagojik vazife-
sinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dersin, miimkiin oldugu kadar
acik havada yapimas: diistiniilmektedir. Ders, istirahat ve oyun
muntazam ve maksada uygun bir tarzda tatbik edilmektedir. Smif
farklarinin az olmas: derste bir individualisation temin etmektedir.
Bu suretle dag okullarindaki cocuklarin normal okullardaki akranla-
rindan geri kalmamalarini miimkiin kilmaktadir.

Dag okullarmin verdigi normal hijiyenik vasitalar: devamli bir
surette bol ozonlu havada bulunmak, muntazam bir bakim, yeter de-
recede gida, muntazam yasama ve calisma ile oyun, hareketle istira-
hat arasindaki planli miinavebe cocuklarin sihhi vaziyetleri {izerinde
¢ok muvafik bir tarzda tesir etmektedir.

Charlottenburg dag okulundan alimnan iyi neticeler diger biiyiik
sehirlerde de boyle okullar kurmaga tesvik etmistir. Bunlarin en mi-
kemmellerinden biri 6gretmen Karl Triebold tarafindan
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Senne I (Bez. Minden) de kurulan ve onun tarafindan idare edilem
dag okuludur. 1924 de tam dersli dag okullarinin adedi (21) idi.
Bunlarin muvaffakiyetini en etrafli bir sekilde ismi agagida yazili
kitap anlatmaktadir: «Die Waldschule» von K. Ko6nig, Kreisschul
inspektor (Kaza okullari miifettisi) Mithlhausen i.E. (Verlag von H.
Beyer wund Sohne in Langensalza).

1890 inc1 sene sonlarina dogru Ilsenberg im Herz'da Dr. Liet z
tarafindan tesis edilen Landerziehungs heime) ler, dag okullariin za-
yif sehir cocuklar: icin giittiigi ayn: gaye ile kurulmustur. Bu reform
okullarinda ders meyaninda bilhassa cocuklarin beden bakimlarina
ehemmiyet verilmektedir. Fakat bunlar cok yiiksek ticretli oldugun-
dan ancak hali vakti yerinde olanlar buralara gidebilmektedir. Bir-
cok cemiyetler birleserek verem tehlikesine maruz gehir cocuklar:
icin koylerde de produktiv Gemeinschaftschulen tarzinda agik hava
okullar:1 kurmalidirlar. Burada hasta ¢ocuklar sihhatlilerden ayri ola-
rak senelerce barinir, sifa bulur ve tahsil edebilirler.

Veremli 6gretmenler:

Veremin bulasmas: hakkinda yazilmis olan damla enfeksiyonu
bakimindan veremli bir talebeden daha cok tehlikelidirler. Veremden
olen Ogretmenlere ait ilk istatistik Ogretmenler birliginin XI. inci
milletleraras: tiiberkiiloz kongresi miinasebetile Berlinde 1913 de nes-
redilmigtir{11 «Sterbekasse Deutscher Lehrers (Alman 6gretmenle-
rinin oliim kasasi)nin 1897-1912 ye kadar olan materyali lizerinde ¢a-
lhismigtir. Vardig: neticeler: 6gretmenlerde veremden 6liim vak’alar:
diger mesleklerdeki 6lim vak’alarindan pek fazla degildir; su halde
verem Ogretmenler icin 6zel meslek hastalig1r olarak kabul edilemez.
Veremden Olme frekansi sehir ve kdy 6gretmenleri icin ayn: olmus-
tur. Oliim vak’alarinin cogu 20-30 yas aralarinda yani calisabilme ya-
sinin en erken caginda en yiiksek rakami bulmaktadir. Boyle bir has-
taliga kars: korunma tedbiri almak lazimdir. Alman 6gretmenler bir-
ligi kendi kendine ilk yardim adimini atmis ve 1916 da veremden has-
talanan 6gretmenler icin «Gottfried-Kohlstiftung tesis etmistir. Bu-
nun vasitalarile veremi onlemege ve iyi etmege calisiyor. Bu miies-
sese hastalanan meslektaslara icabeden vasitalar: vermekle zamanin-
da bir sifa yurdul?! kiiriine alinmalarimi temin eder. Prusya Ogret-

(1) «Ogretmenlerde veremden o6lme». Yazan: Friedrich Lorentz.
Varlag fiir Schulhygiene von P. Johs. Miiller, Berlin W 57 Biilowstr. 68

(2) Miiracaat yeri Alman Ogretmenler Birligi is Biirosu — Geschiftsstelle des
Deutschen Lehrervereins. Berlin C 25, Kurze Str. 3-5 I.
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menler Birliginin (Maegdeburg, Breitweg 214) Hasta Yardim Kasasis
da akciger sifa yurtlar: masraflarina yardim etmekle ayn: tesiri gos-
termektedir. Ogretmenler Birligi ayni zamanda «Orta halliler icin
titberkiiloz yardim komisyonusna baghdir. Bu komisyon sayan iti-
mat adamlarla ve mahalli yardim yerlerine bagl olarak veremli veya
verem siiphe edilen 6gretmenlerin ve ailelerinin me~canen muayene-
lerile aldkadar olur, hastalikla miicedele icin alinmasi icabeden ted-
birleri 6gretir ve icabedenlere vaziyete gore yardim eder. Hasta bu-
lunan evlerin nezaret altina alirmasini temin eder. Akciger hastasi
olan 6gretmenlerin vaktinde daha muvafik bir iklime mumkiinse ge-
rek jkamet yer1 ve gerek d .rshandleri hijiyen sartlaric.a uygun yer-
ieie tayini 0g~etmrnler arasinda veremle miicadele hakimindan cok
sayani takdir bir sey olur.

Okullarda gerek oOgretmenierin gerek talebs'erin bu hastaliktan
korunmasi icin okullarin hijiyen sartlara tamamen uygun olmal-
dirlar.

VEREME KARSI ENDIREKT MUCADELE.

Okullarin yalniz simdiye kadar izah edilen veremi ortadan kal-
dirmaga mahsus 6zel tedbirlerde degil, korunma tedbirlerinde de cok
biiyiik hattd bu hususta daha fazla yardimlar: dokunur. Burada halk
hifzissihhasinin arttirilmas: ve boylece veremden korunmaga dikkat
edilmesi hakkindaki kaidelerin tatbik edilmesi diisiiniilmelidir. Bu-
nun icin okullarin sadece hifzissihha sartlarina uygun olmalar: kafi
degil, ayni zamanda zarar verici hallerden ve bilhassa enfeksiyona se-
bebiyet verebilecek zararlardan uzak bulunmalidir. Okul esas dik-
katini derslerin hijiyenik bir tarzda tegekkiiliine vermeli ve buna
bagh olarak cocuk uzuvlarinin mukavemetini arttiracak tesisat: te-
min etmege calismali. Individuel zafiyeti azaltarak halkin hijivenini
temin etmek hususunda 6gretmenin talebe ve velilere yapacag: ay-
dinlatic: calismalar1 memnunivetle karsilanir. Genglige yardim, sag-
lamlhifa muzir tesirleri ortadan kaldirma ve kuvvetli bir nesil yetis-
tirme isinde 68retmenin oniinde muvaffakiyet videden genis bir sa-
ha vardir.

Okul vasitasile veremin bulasmasindan korunma: «Alman hiiki-
meti, gencligi yetigtiren okullarla iftihar etmekte ve bunlar: cemiyet
hayatimizin en miihim miiesseselerinden saymaktadir>. Cocuklarm
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okula devam ettikleri miiddetce bedenen ve ruhan iyi bakilmalari,
nezaret altinda bulunmalarini temin etmek ve kendilerine bir zarar
gelmemesine galismak da bu sebepten hitklimetin bir vazifesidir. Fa-
kat okul sihhi bakimdan cocuklar igin cok zararli da olabilir, clinkii
okuldan gelebilecek toplulugun zararlari da vardir. Bircok talebenin
bir dershanede toplu oturmas: ve bircok smmiflarin bir okul icinde
bulunmas: bile bircok enfeksiyonlarin meydana gelmesine sebep olur
ve yol acar.

Evvelce soylenildigi gibi akciger vereminde miicadele verem mik-
robunun insan viicuduna girip orada yerlesmesine méni olmaktir. Bu
hal okullarin kurulug ve faaliyeti esnasinda okul havasmin ve cocuk-
larin viicutlarimin temiz tutulmasini icabettirir,

Siniflarda tozdan korunma: Havay: temiz tutmak
bakimindan okullarda camur ve toz tesekkiiliine sebebiyet verilzbi-
lecek imkanlardan kaginmak lazimdir. Bunu temin icin ddsemelerin
miimkiin mertebe araliksiz olmas:. az yipranan cinsten olmas: ve yi-
kanabilir tarzda olup kolay temizlenmelidir. Siniflar icin yumusak
agactan yapilan dosemeler iyi degildir; fakat bu doseme ucuzlugu do-
layisiyle cok kullanilmaktadir. Zamanla doseme centiklesti mi toz ve
camur kendilerine barinacak ve verlesecek bir yer bulmus olurbr.

Temizlik icgin bu tiirlii dosemelerin yikanmas: giic oldugun-
dan bu isten ekseriya sarfinazar edilir. Okullarin cogunda haftada bir
veva birkac kerre kuru sliplirmekle iktifa edilir ve ancak bliytk ta-
tilde sabunlu su ve firca kullanilir. Kéy okullarinin cogunda okul bii-
viik talebe tarafindan temizlenir. Bu dogru degildir; ctinkii bunlirin
agizlarma toz gitmemesine calismak icabederken, bilakis bakteri do-
Iu tozu yutmalarina sebep olur.

Kuru siipiirge kat’i surette menedilmeli. Kuru stiplirmede arcak
kaba kirler giderilirken hafif ve tehlike getiren toz havada ucar ve
sonradan yeni bastan okullarin masa ve siralarimin {izerine lonar.
Ancak su ile silmek suretile ince toz kafi derece bertaraf edilehilir.
Okullarin tozdan korunulmas: icin okul arazisinin temiz tutulmusina
bilhassa dikkat edilecektir. Simiflar 1slak olarak siipiirtilmeli ve 1af-
tada en asag iki defa su ile ylkanmalf ve ogulmalidir.

Bu talimat1 biitiin okullarda tatbik edip cocuklar: koruyabilnek,
okulun temizligi icin icabeden vasitalar temin edilmelidir. Hijiyenik
sartlarin masrafsiz olarak teminine hicbir zaman imkan yoktur. Bu
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hususta ekonomi felaket dogurur. En kiymetli malimiz olan okullar-
da cocuklarimiza bugiin veya yarin muhakkak bir fenalik getirir.

Yaglama: Tozun gerek verem mikroplarinin, gerekse diger
intan hastalklarinin nakli hususundaki ©6nemli roli okullarimizin
tozdan en iyi nasil koruyabiliriz, mevzuuna pek cok zemin agmigtir.
Yine bu ctumleden olarak siniflardaki tahta dosemeleri senelerden-
beri bir nevi yaglarla yaglamak ve bu suretle tozdan kurtarmaga ca-
lisilmigtir. Bu is icin muhtelif yaglar kullaniliyor; meseld toz yagi,
Westrumit, floricin, Alman dogeme yag1 ve daha birgok cesitler. Bu
vaglarin ekserisi gazyagi ve asfalt istihsalinde destilasyondan kalan
bakiyelerden yapilmadir. Bu yaglar tozlarin yaglanmis dosemede ya-
pisip kalmasmi ve ucup havalanmamasimi temin ederler. Yani bu
vaglar tozlar: iciyor demektir. Dogemelerin yaglanmasindaki fayday:
takdir ederek Prusya Maarif Vekaleti bir tamimle (9 mart 1908) de
bunun biitin okullarda tatbikini emretmis ve bu isin tatbiki icgin
faydali tavsiyelerde bulunmustur.

Doseme kaplamasi: Toz tesekkiiliine ve toz yutulmasina
mani olabilmek veya bunu hi¢ olmazsa azaltabilmek icin bir de do-
semelerin linoleum ile kaplanmasi vardir. Linoleum da tabiatiyle sik
sik ve esaslhi temizlenmek ister. Fakat linoleumun su ile silinmesi
eski ve centik clintiik tahta dosemeye nazaran cok daha kolaydir. Hi-
jiven sartlarina bu derece uygun bir temizlik hademelerden cok da-
ha fazla isler bekler ve simidye kadar olan masraflar1 arttirir.

Tozsuz kilma tesisati; son senelerde kullanimakta
olan vakum ve tazyikli havali toz alma cihazlar1 tozu yok
ederler; fakat ideal bir tarzda degildir. Baz1 binalarda buglin yapil-
makta oldugu gibi okullarda da sabit bir boru sistemi yerlestirmek
ve bodruma kenacak bir makine ile 6gretmen ve talebeyi rahatsiz
etmeden siniflardan tozu cekmek kabildir.

Tozdan korunmak bakimindan hangi usul temizlik en az tozu ha-
vaya savurursa o usulii tatbik etmek lazimdir. Tozlar ayrica tavan,
duvarlar, duvar kaplamasina yerlestigi icin buralarm da hergiin te-
mizlige tabi tutulmasi icabeder. Duvarlarin takriben 2 metre yiik-
seklige kadar yikanabilir bir yagl boya ile boyanmasi bu tedbiri ko-
laylastirir.

Okul esyasinin temizlenebilmesi gozoniinde tutularak smiflarda
kullanmilan takimlar miimkin mertebe basit olmali, disardan gdriiniis-
lerinin glizelligini diisinmektense kolay temizlenebilmeleri g6zoniin-
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de tutulmalidir. Rettig sistemindeki iki kisilik siralar okullarda
temizligi kolaylagtirir. Nakilleri kolay olmalar: sebebile siniflerin sa-
kit siralara nazaran daha esashi temizlenebilmesini temin ederler.
Rettig siralarinin bir yere mihlanmis sabit siralara tercili, tale-
beye hijiyen bakimindan evlerde de esyalarin altindan tozin yok
edilmesi lazimgeldigini ogretir.

Okul binasina yerlerdeki toz ayakkabilarla sokaktan getirilir.
Antreye yakin yerleri paspasla dosemek lazimdir. Antrenin kendisi
ise biitlin genigligince ayak siirtecegi (demir izgara, yol kesi) ile
dosenmeli. Yagmurlu havalarda okula girerken, gerek kahvalt tenef-
fiisii veya sair dinlenme teneffiislerinden sonra iceri kosarken, ¢o-
cuklar: ayaklarini daima silmege mecbur etmeli. Yerler ne kadar az
tozdan kirlenirse enfeksiyon tehlikesi de o kadar az olur.

Tikiuriik kaplari: Manzaras: cok cirkin ve enf:ksiyon
yvapabilmek karakteri dolayisiyle saglik bakimindan en tehlik:li olan
sey okul odalarinda (balgam ) tikirik parcalaridir. Otul co-
cuklar1 hatta veremli cocuklar bile biiyliklere nazaran daha seyrek
tikiriirler. Bununla beraber verem olan ve teneffiis yollarinca nezle
bulunan cocuklar da tiikiiriirler. Cok defa 6gretmenler arasnda bo-
gaz iltihabi, girtlak nezlesi olan ve bronsitli kimseler tiikiirmek ihti-
yacini hissederler. Bu balgam ne yerlere ne de mendile (zat:n tale-
benin cogunun mendili yoktur) tiikiiriilmemeli. Balgami tealikesiz
bir sekilde ortadan kaldirmak icin kalabalik yerlerde, bilhasa okul-
larda tertibat almak ldzimdir. Okullar gelecek nesli tiikiiritk hokka-
sma alistirmakla cok biiylik bir is gormiis olurlar.

Saglam yasamak icin gidanin cok biiylik rolii vardir. Yeter de-
recede beslenmemis bir viicut vereme karsi koyamaz. Ne jazik ki
bircok yerlerde gida meselesi cok geride kalmistir. Gida huwusunda
hatali hareketlere her cesit halk tabakasinda tesadiif etmekteviz. Al-
kol ve kahve gida hususundaki hatalar: bir kat daha arttirnmktadir.
Okul, saglam yasama yollarini ve ickinin zararlarini 6gretmekle cok
biiyiik hizmette bulunur. Okullar; kizlarin ev idaresi dersinde yemek
pisirme, hazirlama dersleri gérmelerini temin etmeli. Halkin iyi bes-
lenmesi sayesinde bircok hastaliklarin ve bilhassa veremin ezalmas:
muhakkaktir. Gerek miktar gerekse kalite itibarile gida noksa veya
bozukluklar: hastaliklarin meydana cikmasinda dogrudan ¢ogruya
bir sebep veya bircok hastaliklar icin hazirlayic: faktorlerdeniir. Na-
poléon, (Ordu midesi tizerinde yiiriir), Biiyiik Fréderic, (Orlu yap-
mak istiyen evveld mideden ise baslamalidir) demislerdir. Hiiyen ve



— 217 —

yagayls esaslarina uygun olarak tayin ve hazirlanmig bir yemek tarzi
hastaliklara karsi korunmanmm en mithim bir elemanidir. Bunun kiy-
metini 6lgmek icin son harpler birgok misaller vermiglerdir. Fena
beslenme viicudi zayiflattig: gibi morali de bozar. Viicudiin dayanim
kudretini azaltir, bulasici hastaliklara karsi mukavemeti distirir.
Insan gidasi, beslenme sisteminin muntazam ve arzu ile yapilmasile
olmalidir. Gidanin viicut ihtiyaclarini karsiliyacak surette secilip
alinmas: i¢in lazimgelen esaslar diigliniilmelidir. Gida maddelerinin
zevki oksamas, lezzet vermesi, kolay hazmolunur bir sekilde olmasi,
karni doyurarak achg: gidermesi, hazim yolunu tenbih etmesi, uzvi-
yete zararli bozukluklar vermemesi esas sartlardandir. Her tiirlii bes-
lenme ihtiyaci bir cesitli gida ile temin edilemez. Iyi bir beslenme
diger gida elemanlarinin da muayyen miktarlarda glinlik yivecek
listesinde bulunmasile kabil olur.

Bulasan hastaliklarda agiz ic zar (muhati gisa) ve diglerin saglam
olmasi oldukca 6nemlidir. Ciiriik diglerin bu kadar cogaldig: senelerde
cocuklara en miiessir sekilde agiz ve digleri koruma usullerinin 6g-
retilmesi cok faydalidir. Bu isi tatbik ettirmek i¢in Berlinde «Okul-
larda dis bakim merkez komitesi» tesekkiil etmistir. Bu komite dig-
leri hasta cocuklarin dislerinin tedavisi icin okul dis doktorluklar:
kurmustur. Cocuklar: dislerini korumaga ve iyi bakmaga alistirmak-
la gidalarda dislerinden istifade etmelerini temin ederek vereme
kars1 mukavemet arttirilmig olur.

OKULLARDA TUBERKULOZ DERSI
NASIL VERILMELI?

Talebe tiiberkiiloz dersi materielini bir taraftan «insan bilgisi»n-
den (Anthropologie), diger taraftan teorik olarak saglik bilgisinden
ve son olarak da pratik hijiyeniden Ggrenir. Bunlar ayri ayri dersler
olarak Ogretilir ve akcigerin anatomik vaziyeti gozoniinde tutulur,
ciinkii veremlilerin 9/10 u akciger veremidir. Iste bunun icin tiiber-
kiiloz, halk tarafindan verem terimile dogrudan dogruya akciger ve-
remi kasdedilir. Cocuklarin bu dersi kavrayabilmeleri icin yardim
vasitas: olarak Biologie (Physiologie) ve Dynamologie (Fizik, simik,
mineraloji) bulunmaktadir. Talebelere akcigerde tiiberkiil tesekkii-
liinii ve sonunda fonksiyon arizalarini bunu takip eden <kireclenmes
ve kavern denilen oyuk yaralar tesekkiiliinii gostermeliyiz. Kemik
ve oynak yerlerinin vereminde oynak yerlerinin calisma vaziyetlerini
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go6zonlinde tutmaliyiz. Sifa tedbirleri bahsi ve bilhassa acik hava te-
davisi bahsinde glinegin fizik tesirleri ve temiz havanin simik gart-
lar1 basta gelir. Verilen biitlin bu bilgilerin hedefi sunlar olmalidir:

1. — Hijienik yasama sartlar1 kaidelerini kavramak, bunun :at-
biki bir taraftan verem olmaga mani olur, diger taraftan veremin ya-
yilmasini onler. Talebe o tarzda terbiye edilmeli ki kendiliginden
okulda calismali ve cemiyet hayatinda bunlara riayet etmelidir.

2.— Cocuk, ayr: olarak veremle miicadele isinin milli bir zaru-
ret oldugunu takdir etmelidir.

Bu dersler sayesinde beden bakim ve dayanim kabiliyeti ara:
Halkin saglamligi yiikselir. Ogretmen verem dersinde talebeye aer
seyi tecriibelerle anlatmaga calismalidir. Talebeye kendi mubhiti idn-
de miisahedeler yaptirilir. Talebe tiliberkiilozla ilgili kimselerin ya-
sama tarzlarini kavramaga calismali ve bu isde pasif olarak harezet
etmelidir. Bizzat sebep ve tesirleri birbirinden ayirt etmegi 6gren-
melidir. Talebe her seyi kendi tetkik etmeli, kat’i hiikiim verebilne-
lidir. Derslerde talebeye sema ve tablolar verilmeli, verilen bu yap-
raklar derslerle paralel giderse bunlardan tam bir fayda temin edi-
lir. Talebe bunlar: evde de okur ve tatbik eder. Bu suretle aileiin
saglik misyoneri olur. Bu gekilde yetisen talebeler verem mikroburun
zararlarini iyice kavrarlar. Edindikleri bilgi sayesinde tozlar, kirer,
damla enfeksiyonunun zararlarini, verem mikrobu, balgam tehlize-
sini daha iyi takdir ederler. Ele alinan bu bilgi sayesinde «veremn-
den korunmak ve sakinmak mimkindir, pnb-
lemini inandirircasina kabul etmis olurlar.

Veremden korunma yollar1 gosterildigi gibi, temizlik, muntazam
beden bakimi ve dayanimini 0gretmek en basta gelmelidir. Verm
dersinin ikinei kismini pratik tatbikat tegkil etmelidir. Burada mek-
tep zamaninda is ve cemiyet hayatinda veremden korunma ve re-
remle miicadele ele alinir. Halk arasinda héald veremin 6lime muh-
k{im edici bir hastalik oldugu kanaati vardir. Yeni miisahedeler ju-
nun aksine olarak tiiberkiilozun vaktinde tedavi edilmekle tedatisi
miimkiin veyahut oldukca iyilesebilir bir hastalik oldugunu gostr-
mektedir. Onun icin derslerde teselli verici olan «verem iyi
olur bir hastaliktir» kanaati verilmelidir. Burada talee-
ye verem yardim evlerinin, dag okullarinin, sanatoryumlarin bulin-
duklar: yerlerde bunlardan herhangisi varsa bu miiesseselerin caig-
ma tarzlar1 gosterilir. Ayr1 olarak talebeye film ve projeksiyon ilede
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canli bir ders vermek miimkiindiir. Veremin halk arasinda salgin bir
sekilde yayildigi bu sirada vaktinde tedavi altina almak igine fev-
kaldde ehemmiyet verilmelidir.

Almanyada (Prusyada) 1876-1913 senesine kadar veremden 6liim
nisbeti hemen hemen yar: yariya inmisti. 1914-1918 birinei diinya
harbinde birdenbire tekrar yiikselmigtir. 1939 senesine kadar tedrici
olarak yine diismiistiir. Prof. Dr. Gottstein diyor ki: «Bugiin;
1) Herkesin kafasina vazife kelimesini yerlesg-
tirmek. 2) Hijien bilgisini kabul etmek ve et-
rafindakilerede kabul ettirmek. 3)Bumlara ri-
avet etmek ve etrafindakilere de tatbik ettir-
mek her ferdin borcu ve vazifesi olmalidirs.

Ele alinacak maddelerin coklugu ve okullarin vaziyetinin cok
degisik olmas: dolayisile biitiin okullarda derslere ayni tarzda tatbik
edilecek bir program hazirlanmalidir; fakat buna imkan yoktur. Bun-
dan oturii 6gretmeni bu iste serbest birakmak daha dogrudur. Yalniz
vol gostermis olmak maksadile bir sema tavsiye edilebilir.

Verem dersinde esas bir sliri bos lakirdilardan ziyade talebenin
gozlerini kendisini tehdit eden esas diigmana cevirmektir. Bu ders-
lerle bu diigmani vaktinde taniyabilmek ve ondan vaktinde koruna-
bilmek icin icabeden sildhlar: vermelidir. Ttiberkiiloz dersinin hedefi:
«Tiuberkiilozun yayilmasina méani olmak i¢in
cocugun kendi bedeninin saglamligini: koru-
mak» olmalidir.

Tiberkiiloz dersinde dersler talebeye anlatilmakla beraber canli
olarak gosterilmelidir. Bunun i¢in ldzim olan vasitalar 1921 senesinde
«Alman hifzissthha miizesinde> Dresden de teshir edilmistir. Seyyar
olan bu sergi dolastig1 yerlerde okul talebelerinin bu miizeye goti-
riilmeleri cok faydali olmaktadir. Her mektebin béyle bir koleksiyon
yvapmasina madd i bakimdan imkén olmadigindan, bunlar hayir mii-
esseseleri tarafindan veya bircok mekteplerin bir araya gelerek ku-
racaklar1 miizede toplanmalidir. Bu isg icin balmumundan yapilmis
modeller veya kagit modeller kullanilir. Bunlar diger plastik model-
lere nazaran daha ucuz ve agirlik bakimindan daha hafif olduklarin-
dan elveriglidirler. Karisik olan bahislerde meselad akcigerlerin da-
marlari, nefes borulari, teneffiise varayan kisimlar: anlatilirken &3-
retmen bunlari sema halinde cizerek gosterebilir. Ogretmen dersleri
mukaveseler vaparak anlatabilir. Meseld akciger, kokii yukari, ici
bos bir agacla mukayese edilebilir Teneffiis mekanizmas: bir koriik,
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bir havg pompasi veya bir giringanin pistonu ile mukayese olunabilir.
Burada resimler 6nemli bir yer alir. Eskiden tabiat derslerinde bun-
lardan istifade edilirdi; simdi de bunlardan tamamile sarfinazar etmek
kabil degildir. Bunlarin tam fayadli olmalar1 igin fizyolojik ve hijie-
nik héadiseleri temsil etmeleri lazimdir. Tiiberkiilozla miicadele cemi-
yeti (Almanyada) merkez bilirosu 1911 de mekteplerde tiiberkiiloz
dersi icin Prof. Dr. Nietner ve F. Lorentz tarafindan ha-
zirlanmig bir levha yapmigtir. Bu levha kitabimizin sonuna konmusg-
tur. Dort sira resimden tesekkiil etmistir. Ust sirada iic resim halinde
veremin insanlara ge¢me imkanlar: goze carpar bir sekilde gosteril-
mektedir. Akcigerin yap1 ve fonksiyonunu ele alabilmek ic¢in ikinei
sirada akcigerin anatomik resmi gosterilmigtir. Alveiller (teneffiis
yapan kistm) in, damar tomurcuklar: ile olan biyiitiilmiis resmi te-
neffiis esnasinda gaz alis verigini gosterir. Uciincii sira verem mik-
robunu ve hasta bir akcigerin {i¢ seklini gostermektedir. Sonuncu si-
rada beden hareketlerinin ve beden kiltiiriiniin verem miicadelesin-
deki 6nemi gosterilmigtir. Bu levha posta {icreti olmaksizin bir bu-
cuk marka, tiiberkiilozla miicadele cemiyeti merkezinden (Berlin W 9,
Konigin Augusta-Str. 7 den temin edilebilir).

Modern fotografciligin terakkisi verem dersine biiylik bir yar-
dim temin etmistir Konferanslarda her gelecek resmi merakla bek-
liyen dinleyicilerin ilgisi resimlerle daha artar ve derinlegir. Bir mek-
tepte projeksiyon aleti varsa, ders mevzuunu resimlerle derinles-
tirmek ve anlatilan bahsi daha kolay anlasilir bir hale getirmek ka-
bildir. Bilhassa dispanser tedavisi, prevantoryumlardaki yasama gek-
li, tatil kamplari, resimlerle canlandirilabilir. Bu gosterilecek rasimler
kendilerine anlatilmis bahisler oldugundan herhangi bir resmin iza-
hin: bir talebeye verdirmek dersi bir kat daha canlandirir. Genclik
kliiplerinde, Halkevlerinde verilen konferanslarda bu resimler c¢ok
iyi tesir yapabilir; clinkii boyle yerlerde hijien mevzular: icin daima
bir (Auditorium) bulunmaktadir. Burada okul doktoru ve ¢gretmen-
ler halk: hijienik yolda yetistirmek icin miisterek calisabilezek bir
saha bulurlar. Ogretmenin hijien hakkinda talebeye anlattiklan, mes-
lek adamlar: tarafindan daha genis bir halk kiitlesine anlatilr.

Sinemalar da saglik probleminde 6nemli bir yer almaktadir. Hi-
jiene ait ilmi filmler bu gibi yerlerde gitgide daha genis dlcide yer
almaktadir. Veremin yayilmasi, korunmasi ve tedavisile ilgili filmler
yapilmistir. Bu filmler okullar icin ¢ok faydalidir. Yalniz bu filmler-
de resimler {izerinde 8gretmen veya okul doktorunun verecegi izah-
lar cok Gnemlidir; ciinkii ancak bu resimler seyircilere iyi bir sekilde
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anlatilirsa bundan bilgi edinmek miimkiin olur. Filmden evvel okul
tarafindan yapilacak pedagojik bir hazirlama ve filmden sonra yine
okul tarafindan yapilacak inceleme bu filmin ehemmiyetini arttirir.
Bu filmlerin saglik probleminde iyi ve miiessir bir yol gosterebilme-
leri icin 6zel bir pedagojiye ihtiyac vardir.

Tiberkiilozla miicadele ve tiiberkiiloz ilmini yayma sahasinda
cok onemli isler gérmiis olan Prof. Dr. Thiel, Dresden, Elster’de-
ki tiberkiiloz kongresinde sunlar1 sdylemistir:

«Verem igi bir terbiye isidir. Halkin se-
lameti ve halkin saglig:i bakimindan yapilan
miicadeleler gibi tiiberkiiloz miicadelesinde de
emin bir bilgi ile genel saglik kaidelerinde
bir mecburiyetten =ziyade bir arzu temin et-
mekle en 6nemli bir adim atilmisolurs.

Bu modern pedagojivi de ilgilendirir. Modern arzukeslik prensi-
bi tiiberkiiloz dersine cok kuvvetli bir destek olur. Genis 6lciide bir
bilgi ve etrafli bir terbiye sistemile tiiberkiiloz tehlikesine kars1 diri
ve saglam kalmak hususunda herkeste bir mesuliyet hissi uyandir-
mali. Saglam olmak valniz bir fazilet degil, ayn1 zamanda herkes icin
bir vazifedir. Biiyiik halk salginina kars: yapilan bu miicadelede okul-
lar gencligi yetistirmek ve anlayish bir hale koymak icin silahlarin:
bilemeli. Geneligi bu hususta aydinlatmak, ileri yaglarda gelecek ve-
remin online set cekmek demektir. Genclite hakikaten faydali ola-
bilmek, saglam, kiymetli bir millet olarak onlar: vetistirebilmek icin,
cemiyet her insani ana kucagindan delikanlilik ve genc kizlik cagina
kadar adim adim takip etmelidir. Vereme kars: koymak diisiincesile
terbiye etmekle vasadiklart miiddetce veremin bulasmasindan korun-
malarin1 temin etmeliyiz. Okul cocuklarini verem bulasmasindan
kurtaran bu koruma isi ¢cok akilli ve cok ileriyi gorerek bir calisma-
dir. Verem hakkinda aydinlatma isinde okullarin vazifesi pedagojik
ve bilhassa milli biyolojik hedefe ulasmag: temin eder.

(Von Posadowsky- Wehner) diyor ki:

«Kiitlenin hayat ve sithhatinin muhafazasi icin miicadele eden va-
tanimizin kuvveti ve istikbali i¢cin de miicadele etmis olurs.

SON
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