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TAKDIM

Tarihine ve kiiltlirel mirasina sahip ¢ikan milletler siirekli ytlikselme
ve gelisme i¢inde olmuslardir. Gegmisten tevartis ettigimiz zengin kaynak-
larimizin giinlimiize ve hatta gelecege 151k tuttugu bilinen bir hakikattir.
Cilinkii tecriibe ve birikimlerini referans almayan milletlerin gelecekleri
hakkinda sthhatli yorumlarda bulunamayacaklar1 herkesce bilinmektedir.

Yiizyil oncesinde hekimlerimiz tarafindan "halk sagligi" konusun-
da yazilan pek ¢ok ilmi eseri yayimnlama ve bilim diinyasina kazandirma
diisiincesiyle yola ¢ikan iiniversitemiz, yeni bir eseri yaymlamanin bah-
tiyarlig1 icindedir. Dr. Besim Omer tarafindan kaleme alinan Kizamik -
Kizil adindaki bu kiiciik kitapeik, hastaligin tarihi, 6zellikleri, yakalanma
sebepleri ve bundan kurtulmanin carelerini bilimin aydiliginda bizlere
ogretiyor.

Universitemiz bundan sonra da tarih, kiiltiir ve medeniyetimizin tip
sahasindaki 6zgiin eserlerini giiniimiiz harfleriyle nesrederek ge¢mis ile
gelecek arasindaki koprileri yeniden kurmanin sorumluluk ve bilinci i¢in-
de olacaktir.

Bu vesileyle kitab1 hazirlama liitfunda bulunan degerli kurucu rekto-
rimiiz Prof. Dr. Cevdet Erdol Beyefendi basta olmak iizere, eserin basimi
ve yayini sirasinda emegi gegenlere en derin kalbl muhabbet ve siikranla-
rimi sunuyorum.

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN

Saglik Bilimleri Universitesi Rektorii
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KIZAMIK VE KIZIL HAKKINDA

Kizamik (Rubeola, Measles)

Insanlik tarihinin karsilastig1 en bulasic1 hastaliklardan biridir. Co-
cukluk ¢agi hastaligi olmasina ragmen ¢ocuklukta gecirmemis veya olii as1
ile asilanmig erigkinlerde de goriilebilen bir hastaliktir. Akut baslangicli,
bulasiciligr yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir. Cok bulasici olan ve has-
tanin yakin ¢evresinde hemen herkesin enfekte oldugu bir klinik tablo ile
karsilasilir. Bir kizamik hastas1 direkt temas ve/veya hava yolu ile 16-18
kisiye hastalig1 bulagtirabilmektedir. Temas sonras1 ev halkindaki hassas
konaklarin % 90'indan daha fazlasinda; okul, dolagim araglar1 ve hastane
gibi kalabalik ortamlarin yaklasik % 25'inde hastalik meydana gelir.

flk olarak 9. yiizy1l baslarinda Iranli doktor ve bilim adami Muham-
med Zakariyya Razi tarafindan tanimlanmstir. 1757 yilinda Iskog doktor
Francis Home, kizamiga bir patojenin neden oldugunu kesfetmistir. 1954
yilindan itibaren Thomas Peebless ve John F. Enders kizamiga kars1 ilk
asinin olusturulmasini saglamistir. 1963 yilinda ilk canli viriis kizamik as1-
st onaylanmustir. 1971 yilinda da kizamik, kabakulak, kizamik¢ik kombine
asis1 ruhsatlandirilmistir.

Dokiintii ile seyreden hastaliklar kategorisinde tanimlanir. Ozellikle
okul cagindaki ¢cocuklarda ve kapali toplumlarda salgina yol agabilir. Tiim
diinyada endemik bir hastaliktir. Gelismekte olan iilkelerde her 2-3 yilda
bir, kis ve ilkbahar aylarinda epidemiler yapar. Kizamikta 6liim oran1 orta-
lama % 3'tiir. Ancak bir yasin altinda % 15, malnutrisyonlu ¢ocukta %20,
uzamis ishalle birlikte goriildiigiinde ise % 25'e kadar ¢ikabilmektedir.
Ozellikle saglik sartlarinin iyi olmadig toplumlarda 6liim nedeni hasta-
liklarin arasinda % 50 oraniyla ilk sirada yer almaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde yilda 2 milyon ¢ocuk kizamiktan 6lmektedir. Bagisik annelerin
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bebekleri ¢ocuga gecen antikorlar nedeniyle ortalama 6 ay kadar hastaliga
yakalanmazlar. Etkili bir agilama programinin olmadig1 toplumlarda en-
feksiyon en sik 4-5 yaslarinda goriiliir.

Kizamik as1 ile 6nlenebilen viral bir hastaliktir. Etken olan kizamik
(rubeola) viriisli, Paramyxoviridae ailesinin Morbilliviriis cinsine ait olup
insanlarda hastalik yapan tek iiyesidir. Viriisiin i¢erdigi F proteini viriisiin
hiicreye girisinden ve hemolizden sorumludur. Viriis dokiintiiden 4-5 giin
once solunum yoluna yerlesir. Daha sonra nazofarengial sekresyonlarla
direkt veya damlacik yoluyla solunum yolu mukozasi ve konjuktivaya ya-
yilir. Virlis solunum yollarinda epitel hiicrelerinin CD46 reseptdriine H
proteini ile yapisarak onlar1 enfekte eder, hiicreden hiicreye dogrudan ge-
cerek yayilir ve 16kositler tarafindan fagosite edilerek retikiiloendoteliyal
sisteme (RES) tasinir. Duyarli hiicrelerde sinsitya formasyonu olusturur.
Kromozomal defekt, niikleus ve sitoplazmada inkliizyon cisimcikleri olus-
turur. RES'de ¢ok niikleuslu dev hiicreler (Warthin Finkeldey dev hiicrele-
ri) meydana getirir. Solunum yollarindaki lokal replikasyonu lenfatik yay1-
lim ve viremi izler. Viremi sirasinda konjuktiva, {iriner sistem, kiiclik kan
damarlari, sindirim sistemi ve merkezi sinir sistemi hiicrelerinde viriis rep-
like olabilir. Deri ve mukoza bulgular hiicresel hipersensitivite sonucu or-
taya cikar. Bu ylizden hiicresel immiin yetmezligi olan hastalarda dokiintii
goriilmeden dev hiicreli kizamik pndmonisi goriilebilir. Kizamikta anerji-
nin nedeni ge¢ici immiin yetmezliktir. Kizamikta genelde viral dev hiicreli
intersitisyel pndmoni goriiliir. Ancak 6liim sekonder bakteriyel pnoémoni
sonucu gelisir. Viriis beyinde gosterilememesine ragmen ensefalomiyelit
geligebilir. Hastalik temasin 5. giinden sonra dokiintiilerin 5. glinline kadar
enfeksiyozdiir. Tek bir antijenik tipi vardir. Bu yiizden enfeksiyonu gegir-
dikten sonra yasam boyu bagisiklik birakir.

Kulugka donemi 10-14 giin olup ates, miyalji, halsizlik, nezle, bas
agrisi, fotofobi, konjunktivit ile baslar ve baslangigta soguk alginligi zan-
nedilir. Burun akintisi ile beraber, 0ksiiriik, hapsirik, nadiren larenjit sonu-
cu afoni gelisir. Ates 3-4 giin siiresince 39-40 °C siirebilir. Dokiintiiler ates
diismeye baglarken ortaya c¢ikar. Dokiintiiden bir iki giin 6nce yanak mu-
kozasinda patognomonik olan molar dislerin karsisindaki yanak mukoza-
sinda tuz taneciklerine benzeyen, toplu igne basi1 biiytikliigiinde “Koplik”
lekeleri goriiliir. Tan1 koydurucudur. Morbiliform dokiintii kulak arkasinda



sa¢ ¢izgisinde baglar, hizla ylize sonra sentrifugal olarak 2-3 giinde tiim vii-
cuda yayilir. Dokiintii ayaklara ulastiginda ates de diismeye baslar. Avug-
larda ve tabanlarda da dkiintii vardir. Onceleri basmakla solan dokiintiiler
rengi giderek kirmiziya doner, basmakla sonmez ve hatta hemorajik hale
gelebilir. Dokiintli ortaya ¢iktiktan sonra Koplik lekeleri kaybolur ve ates
diiser. 5-7 giin sonra dokiintiiler hafif pullanma ile kahverengi pigmentas-
yon birakarak kaybolur. Bu pigmentasyon da birka¢ haftada tamamen sili-
nir. Komplike olmayan olgular 7-10 giin i¢inde iyilesir. Dokiintii solarken
atesin tekrar yiikselmesi komplikasyonu diisiindiiriir.

Hastalig1 gegiren veya asilananlarda dmiir boyu siiren bagisiklik ge-
ligir. Kizamik agilarinin yaygin kullanimi hastaligin goériilmesini énemli
Ol¢iide azaltmistir. Daha 6nce 6l (inaktif) as1 ile asilanmis kisilerde kiza-
mik atipik seyirlidir. Atipik seyirli kizamikta; dokiintii periferden baslar.
Makiilopapiiler dokiintii yerine iirtiker, vezikiiler veya hemorajik dokiintii
gelisebilir. Ates uzun stirer. Pnémoni gelisir.

Komplikasyonlar; vakalarin yaklasik % 30'unda bir ya da daha faz-
la komplikasyon gelismektedir. Bakteriyel siiperenfeksiyonlar (Pnémoni,
Bronkopnomoni, Otitis Mediya), Hiicresel immiin yetmezligi olanlarda
primer kizamik viriisii pndmonisi (dev hiicreli pndmoni) petesi ve trtiker,
iyilesmeyi izleyerek 1-10 yil sonra ¢ok nadiren Subakut Sklerozan Panen-
sefalit (SSPE) goriilebilir.

Atipik kizamik: Dokiintii ekstremitelerde belirgindir. Vezikiil, petesi
ve lrtiker goriilebilir.

Gebelerde kizamik: Konjenital anomalilere yol agmaz. Spontan dii-
stik ve prematiir dogumlara yol agabilir.

Kizamik tanist klinik bulgularla konulur. Agiz icinde Koplik leke-
lerinin goriilmesi ve ardindan makiilopapiiler dokiintiiniin ortaya ¢ikmasi
taniy1 koydurur.

CDC tarafindan tanimlanan klinik tani kriterleri sunlardir. Ug giin
ve lizerinde devam eden yaygin makiilopapiiler dokiintii, atesin 38.3 °C
lizerinde olmasi, Okslirtik, nezle veya konjuktivitin varligi.

Laboratuvar olarak: Koplik lekeleri ve nazofarengial aspiratla-
rin sitolojik incelemelerinde ¢ok cekirdekli dev hiicrelerin gosterilmesi,
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Immiinofluoresans boyama ydntemi ile kizamik antijenlerini gostermek,
Hiicre kiiltiirii, Kizamik IgM antikorlarinin gosterilmesi, antikorlarin se-
rokonversiyonunun gosterilmesi (bir iki hafta arayla antikor titresinin dort
kat artmast).

Tedavi semptomatiktir. Kizamikl bir hasta ile birlikte bulunmayi iz-
leyerek ilk 6 giin i¢inde verilen immiin globiilin (IG) hastalig1 6nler veya
hafif ge¢irilmesini saglar. Doz 0,25 ml/kg olup IM uygulanir. Bu iglem pa-
sif bagisiklama olarak tanimlanir. Aktif bagisiklama olarak; atentie, canl
bir as1 olan kizamik asis1 kullanilir. As1 monovalan veya trivalan (kizamik,
kabakulak, kizamik¢ik) seklinde bulunur. As1 15. ayda ve 11-12 yaslarinda
rutin asilama programlarinda kullanilmaktadir. As1 ile % 95 ve iizeri ko-
ruyuculuk olugmaktadir. Asinin sagladig1 bagisiklik hayat boyu kalicidir.

Gebelerde, aktif tiiberkiilozu olanlarda, bagisiklik sistemi baskilan-
mis konaklarda ve yumurtaya kars1 anafilaktik reaksiyon anamnezi veren-
lerde kontrendikedir. Dogurganlik cagindaki kadinlar asi olduktan sonra 3
ay gebe kalmamalidir.

Kizil

Tipik bir eritamatdz dokiintii ile seyreden bulasict bakteriyel bir en-
feksiyon hastaligidir. Hastalik pirojenik ekzotoksin (eritrojenik toksin) sal-
gilayan A grubu beta-hemolitik streptokoklarin (S.pyogenes) neden oldugu
farenjiti izleyerek ortaya cikar. Dokiintiilerin ortaya ¢ikmasi igin kiside
eritrojenik toksine kars1 hipersensitivitenin gelismesi gerekir. Eritrojenik
toksin siiperantijen 6zelligine sahiptir.

Kizil iliman iklime sahip iilkelerde, salginlar yapabilen endemik bir
hastaliktir. Anneden gegen antieritrojenik toksin antikorlarina bagli ola-
rak bir yasindan once goriilmesi son derece nadirdir. Hastalarin % 80'1 10
yas alt1 cocuklar olup siklikla 5 yasindaki ¢ocuklarda goriiliir. Damlacik
cekirdekleri ile olan bulagsma yakin iligkinin oldugu okullarda ve aile i¢in-
de salginlara yol agabilir. Hastalik sadece streptokoksik farenjiti degil,
streptokoklarin neden oldugu ylizeysel ve cerrahi yara enfeksiyonlarinda
da ortaya ¢ikabilir. Ayrica nadiren A grubu disindaki streptokoklar veya
stafilokoklar ile de meydana gelebilir.



Klinik tablo 2-6 giinliik kulugka siiresini takiben ani baglangigh
ates, titreme, bas agrisi, kusma, bogaz agris1 ve karin agrisidir. Bakteriyel
farenjite baglh farinks hiperemiktir. Tonsiller sis ve kirmizidir, iizerinde
eksiidatif membranlar goriiliir. Dil ilk giinlerde pasli bir goriiniimdedir.
Hipertrofik papillalar dile beyaz ¢ilek goriinlimii verir. Sonraki gilinlerde
pasli goriiniim silinir, dil koyu kirmiz1 renktedir. Papillalarin belirginligi
nedeniyle dil bu kez kirmizi ¢ilek goriiniimii alir. Submandibuler ve servi-
kal lenfadenopati tespit edilebilir ve dalak da palpe edilebilir.

Bogaz agrisindan 1-2 giin sonra yanaklardan ve boyundan baslayan
eritem tarzindaki dokiintii hizla gogsiin iist kismina, tiim govdeye ve eks-
tremitelere yayilir. Dokiintiiler ufak igne basi biiyilikliigiinde, etraflarinda
kirmiz1 bir hale bulunan papiiller halinde baslar ve birbirleriyle birleserek
deri, kirmiz1 boya siiriilmiis ya da giineste yanmis hal alir. Kizamiktan
farkli olarak agiz cevresi soluktur (perioral solukluk). Avug iclerinde ve
ayak tabanlarinda dokiintli yoktur. Dokiintli basmakla solar. Ter bezlerinin
tikanmasi nedeniyle deri tavuk derisi gibi piirtiikliidiir. Dokiintiiler, dir-
sek, koltukalt1 ve kasik kivrimlarinda daha yogundur ve hemorajik olabi-
lir, bu tablo pastia belirtisi olarak tanimlanir ve basmakla solmazlar. Bu
tablo eritrojenik toksinin uyardigi kapiller frajilite artis1 sonucu ortaya
cikan petesilere bagladir. Petesiler turnike uygulamasi ile olusturulabilir
(Rumpel-Leede isareti). Tipik dokiintli doneminde toksini nétralize eden
kizil antitoksini deri i¢ine uygulanacak olursa dokiintiiniin soldugu gortiliir
(Schultz-Charlton reaksiyonu). 4-5 giin siiren dokiintiiden sonra deskua-
masyon (soyulma) baglar. Bu donem hastaligin siddetine gore 4-14 giin
stirebilir. Soyulma yiizden ince kepeklenme tarzinda baslayarak tiim viicu-
da yayilir. Deri soyulmasi biiyiik pargalar halindedir, Soyulma kizilin ¢cok
onemli bir 6zelligidir ve haftalarca siirebilir. Kizil tanisinda teshis zorlugu
olan vakalarda soyulma geriye doniik olarak tani konulmasina da yarar.

Bogaz kiiltiiriinde veya yaradan alinan kiiltiirde A grubu beta-hemo-
litik streptokoklarin iiremesi ile tan1 konulur. Streptokoksik antijen test-
leri ile de kisa silirede tan1 konulabilir. Serumda ASO (antistreptolizin-O)
titresinin artig1 romatizmal ates veya akut glomeriilonefrit diistintilen bir
hastanin yakin zaman 6nce bu enfeksiyonu gecirdigini diislindiiriir, ancak
akut enfeksiyonun tanisinda degeri yoktur.
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Sik karsilagilan komplikasyonlar; 1. hafta: Kusma, ishal, deri ve mu-
koza kanamalari, nadiren sok, interstisiyel nefrit, miyokardit; 1.-3. hafta:
Piirtilan rinit, siniizit, otitis mediya, bronkopndmoni, peritonsiller abse,
sepsis; 3. hafta: Akut romatizmal ates, akut glomeriilonefrittir.

Tan1; Ates, tonsillit ve tipik dokiintii tan1 i¢in yeterlidir. Bogaz kiil-
tiirlinde A gurubu beta-hemolitik streptokoklar gdsterilmelidir. Polimorf
niiveli 16kosit artig1 ve sola kaymanin hakim oldugu l6kositoz, 6zellikle
soyulma déneminden 2-3 giin dnce baslayan ve soyulma dénemi boyunca
devam edebilen eozinofili ve akut faz yanit1 (eritrosit sedimasyon hizinda
ve CRP miktarinda artma) goriiliir. ASO titresi birinci hafta sonuna dogru
ylikselmeye baslar. Soyulma ve iyilesme doneminde ASO yiiksekliginin
saptanmasi geriye dogru tan1 koymada yardimcidir.

Tedavi; S. pyogenes de penisilin direnci olmadigindan secgkin tedavi
penisilindir. Penisiline allerji olanlarda eritromisin, yeni makrolidler kul-
lanilabilir. Tedavi siiresi on giindiir.

Bugiinden Diine Bakis

Insanlik tarihinin enfeksiyon hastaliklar ile miicadelesi uzun yillardir
devam etmektedir. Tarihsel siire¢ igerisinde ¢ok farkli zamanlarda enfeksi-
yon ajanlarina bagl olarak salginlar ortaya ¢ikmis olup diinya milyonlarca
insanin Oliimiiyle bu salginlarla bas etmeye calismistir. 1900'Li yillarin ba-
sinda ve Dr. Omer Besim'in bu kitabi kaleme aldig1 y1llarda kizamik ve kizil
hastaliklar1 tiim diinyada oldugu gibi Anadolu cografyasinda da kiigiik ve
orta dlgekli salginlar ile sorun olmaya devam etmekteydi. Ozellikle gocuk-
luk yas grubu hastalig1 olan ve agirlikli olarak dokiintii ile seyreden bu iki
enfeksiy0z hastalik mortalite ve morbidite agisindan bu kitap iyi irdelenmis
bir kaynak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Asilamanin ve antibiyoterapinin
halihazirda kullanimda olmadig: tarihlerde, giiniin sartlar icerisinde bu iki
hastaligin epidemiyolojisi, etyolojisi, klinigi, tedavisi ve korunmaya yone-
lik uygulamalarmi bugiin ile karsilastirma imkani vermektedir. O tarihler-
de de solunum yolu ve damlacik enfeksiyonu seklinde ve sekresyonlarla
dogrudan temas yolu ile bulastig1 yakin ¢evredeki hassas konaklarin % 90
civarinda enfekte oldugu, ates, halsizlik, bas agrisi, nezle, dkstiriik ve do-
kiintii gibi belirtilerle seyrettigi ve taninin klinik olarak konuldugu durumu



gormekteyiz. Ortalama 1-2 haftalik kulugka siiresinden sonra hastaliklarin
ortaya ¢iktig1 o donemde de tespit edilmisti. O donem igin yazarin kitapta
iki hastaligin da etkeninin viriis oldugu diisiincesi yine o dénem ve daha
sonraki ¢aligmalarda kizamik hastaliginin etkeninin viriis (Paramyxoviridia
ailesinden olan kizamik viriisii) oldugu, kizil hastalig1 etkeninin bakteri (A
grubu beta-hemolitik streptokok) oldugu ortaya konulmustur.

2-3 yilda bir olan vaka artiglar1 diinya genelinde devam ederken
1960' yillardan sonra uygulamaya alinan kizamik asis1 ile hastalik 6nemli
bir oranda kontrol altina alinmigtir. 2000'li yillardan sonra yapilan calis-
malarda kizamiga bagl 6liimlerin azaldig: bildirilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan da Giineydogu Asya bolgesi disindaki tiim bolge-
lerde 2010 yilinda tahmini kiiresel kizamik 6liim oraninin 2000 yilina gore
% 75 azaldig1 bildirilmistir (2000 yilinda 535.300 6liimden 2010 yilinda
139.300'e diismiistiir). Ancak yine DSO'niin 2019 raporuna gére 2017'de
173.000 kizamik vakasi bildirirken; 2018'de bu say1 229.000'e yiikselmis-
tir. Yani 2000'li yillara kadar elde edilen basarili sonuglar 2010'u yillardan
itibaren yeniden bozulmaya baslamistir.

Tiirkiye'de ise uluslararasi alinan kararlar dogrultusunda 2002 y1-
linda ‘Kizamik Eliminasyon Programi’ yiiriitilmeye baslanmistir. 1980'l
yillarda uygulanan ulusal as1 programi ve 2002 yilinda baslanan kizamik
eliminasyon programi neticesinde 2007-2010 yillar1 arasinda kizamik olgu
sayilar1 10'u gegmemistir. 2011 yilindan itibaren vaka sayilarinda ciddi ar-
tislar gériilmeye baslanmis ve kiiciik 6l¢ekli salginlar olugsmustur. 2012'den
sonra iilkemizde de yurt digindan gelen importe vakalar ve bu vakalarla
ilgili yeni vakalar goriilmiis olup 2019 yilinda 1000'li rakamlarla en iist
seviyeye ulagsmistir. Kizamik viriisii i¢in kaynak sadece insan oldugundan
dolay1 eliminasyonu miimkiin olan bir hastaliktir. Ancak iilkemizde oldu-
gu gibi diinyanin diger iilkelerinde de as1 reddi ve kararsizligi, gé¢ olgusu,
as1 takvimindeki plansiz degisiklikler, asiya erisimde bolgeler arasi esit-
sizlikler ve kayit altina alinmamuis niifus etkisiyle vaka sayisindaki artiglar
tiim diinyada goriilmektedir. Yani kizamik asiyla yok olan, a1 ithmali ile
geri donen tarihi bir enfeksiyon hastalig1 olarak 6nemini korumaktadir.

DSO; Covid 19 salgminin asilama faaliyetlerinde gerilemele-
re yol agmasi nedeniyle milyonlarca ¢ocugun kizamik gibi Onlenebilir
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hastaliklara kars1 savunmasiz kaldigini, gectigimiz yillarda (2022-2023)
diinya genelinde kizamik vakalarinin yaklasik % 80 arttigini bildirmistir.
DSO, Birlesmis Milletler, UNICEF gibi kuruluslar tiim diinyada her y1l ar-
tan vaka oranina, Avrupa bolgesi lilkelerinde de bagisiklama kapsamindaki
gerilemeye bagli olarak kizamik vakalarindaki artisa dikkat ¢gekmektedir.

Bugiin i¢in de Dr. Besim Omer'in kizamik hastalig1 agisindan ta-
nimladig1 etken, bulas yolu, kulugka siiresi, klinik bulgular, klinik seyir
ve komplikasyonlar ayni sekilde tanimlanmaktadir. Tedavide o donemde
oldugu gibi bugiin de semptomatik tedavi yerini korumaktadir. O dénem-
den bugiine farkli olan sey asinin bulunmasi ve asi ile eliminasyonun sag-
lanabiliyor olmasinin yaninda aginin ihmali ile yeni salginlarin olabilecegi
gercegidir.

Kizil, etkeninin bakteri (A grubu beta hemolitik streptokok) oldu-
gu yillar igerisinde netlik kazanmis olup Dr. Besim Omer'in zamaninda
tanimladig1 gibi insandan insana solonum ve damlacik yolu ile bulastigi,
kalabalik ortamlarda ve okul ¢ocuklar1 arasinda yayildigi, salginlar sek-
linde ortaya ¢ikabildigi, baslangic enfeksiyoz belirtileri ile beraber fizik
muayenedeki patognomonik bulgularin ve deri dokiintiilerin Dr. Besim
Omer'in klinik tecriibesi ile ortaya koydugu durumlarin bugiin de aynen
kabul oldugu, epidemiyoloji, klinik seyir ve ortaya ¢ikan komplikasyon
tanimlarinin ayni oldugu goriilmektedir.

Dr. Besim Omer'in tarihin o doneminde kaleme aldig1 miikemmel
eserinde glinlimiize énemli derecede 151k tutan bilgilerden farkli olarak,
kizamik hastaligindan korunmada 1960'l1 yillarda asinin bulunmasi, kizil
hastaliginin etkenin bir bakteri olmasinin netlesmesi ile 1928 yilinda an-
tibiyotik ¢caginin baslamasi ve 1940'l1 yillarda Penisilin'in tedaviye girme-
siyle o gliniin tedavi metodu degiserek, daha yonetilebilir ve sorun olmak-
tan ¢ikan hastaliklar oldugu ortaya konulmustur.

Tarihin bize emanet ettigi bilgi birikimlerini gliniimiiz bilgileri ile
kiyaslama imkani veren Dr. Besim Omer'e ve tiim ecdadimizin bilim in-
sanlarina siikran, minnet ve dualarimizi sunmay1 goérev bilmekteyiz.

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN



ONSOZ

Dr. Besim Omer'in halk saglhigi ve hifzissthha konusunda yazdigi
pek ¢ok eserin yani sira kizamik ve kizil hastaliklarina ait kaleme aldig:
hacimce kii¢lik ama verdigi bilgiler itibariyla kiymetli iki eserini tek kitap
halinde yayinlamis bulunuyoruz.

Bu kitapta gerek kizamik ve gerekse kizil hastaliginin nasil ve ne
sekilde ortaya ¢iktigi, belirtileri, bu hastaliktan kurtulmak i¢in ne tiir ted-
birler alinmasi gerektigi ifade edilmekte ve hastaligin 6nemine dikkat ce-
kilmektedir.

Dr. Besim Omer kizamigin kendi kendine zuhur etmeyip kizamik
doken bir hastadan bulastigin1 ve memedeki ¢cocuklarda, iki yasindan bu-
lug cagina kadarki donemde ve bazen de biiyiiklerde goriildiiglinii soyler.

Besim Omer'in bu iki 6nemli hastaliga ait yorumlar1 sdylece 6zet-
lenebilir: Kizamigin en 6nemli 6zelligi ciltte ¢ikan kirmizi lekelerdir ve
bunlar viicudun her tarafina yayilir. Bir diger 6nemli belirti 6kstiriiktiir. Bu
tabii bir durumdur. Kizamik korkulacak bir hastalik degildir. Ancak dikkat
edilmezse hastay1 tehlikeli bir hastalik olan zatiirreye kadar gotiirebilir.
Kizamiga yakalanan bir ¢ocugun tedavisinde dncelikli olarak yapilacak
sey, hastay1 havasi giizel bir yerde bulundurmak ve soguk aldirmamaktir.
Hasta i¢in 6zel bir oda ayrilmali, evin baska bdliimlerinde dolasmasina
izin verilmemelidir. Hastaya frenk iizimii ve visne serbeti icirilmelidir.
Hastanin her giin camasirlar1 degistirilmeli ve her sabah 1lik su ile elleri ve
yilizii yikanmalidir.

Diger taraftan kizila yakalanan bir hastada ise siddetli bir ates, tit-
reme, nabiz yiiksekligi, istahsizlik, asir1 su icme arzusu, kabuslar, bas ve
bogaz agrisi, bademcik sismesiyle birlikte lizerlerinde beyaz noktalar go-
riliir. Ciltte parlak kirmizi renkte belirtiler ortaya ¢ikar. Bunlara yakin-
dan bakilacak olursa kiiciik ve koyu binlerce noktanin oldugu goriiliir.
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Viicudun her tarafina bulasabilir ve cilt adeta soyulur. Oyle ki hasta deri-
sini tamamen degisip yenilenmedikge sifaya kavusamaz. Hasta kimseyle
goristiirilmemeli ve liizum olmadik¢a odasina girilmemelidir. Kizil, ¢igek
hastaligindan daha az kizamiktan ise daha c¢ok tehlikelidir.

Dr. Besim Omer, kizilin sadece iilkemizde goriilen bir hastalik ol-
madigini, Avrupa ve Amerika'da da biitiin siddetiyle devam ettigini belirt-
mistir.

Dr. Besim Omer'e gore kizamik ve kizil, tedavi edilebilen hastalik-

lardir. Hastanin bulundugu mekanin temizligine dikkat edilmeli ve tedavi
hususunda hazik bir tabibe bagvurulmalidir.

Elinizdeki eser iki miistakil kitap¢iktan meydana gelmektedir. Ilki,
Kizamik ve Kizil Hastalik adli eserdir. Bu eser once Servet-i Fiintin ga-
zetesinde tefrika edilmis, bilahare Alem Matbaasi'nda kitap halinde ya-
yinlanmustir. Ikincisi de Kizil Hastaligi Nedir? Bu Hastaliktan Nasil Ko-
runmahidir? adl kitapgik olup Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti
tarafindan nesredilmistir.

Bu iki hastaliga ait kitaplara giincel bilgiler 1s18inda yorumlar ila-
ve eden SBU Rektérii Prof. Dr. Kemalettin Aydim hocamiza ¢ok tesekkiir
ederim.

Bu vesileyle kitabin hazirlanmasi sirasinda katkis1 ve emegi bulu-
nanlara tesekkiirlerimi sunuyor, eserin tip tarihi ¢aliganlarina ve bilim diin-
yasina yararli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Saglik Bilimleri Universitesi Kurucu Rektirii
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TRANSKRIiPSiYON SIRASINDA iZLENEN USUL

Dr. Besim Omer'in Kizamik ve Kizil Hastalik ile Kizil Hastaligi
Nedir? Bu Hastaliktan Nasil Korunmalidir? adl kitaplarinda uygulanan
transkripsiyon usulleri soyledir:

* Metin genel olarak 12 puntodur. Tablolar ve indeks 11 puntodur.

* Metnin imlas1 gliniimiiz Tiirk¢e kurallarina uygun bir hale geti-
rilmeye ¢alisilmigtir. Paragraflar miimkiin oldugu dl¢tilerde korunmustur.

* Osmanlica metinlerin giiniimiiz harflerine nakli sirasinda basit bir
transkripsiyon uygulanmistir. Arapga ve Farsca kelimelerde ayn ¢ , hemze °
karakteri ile gosterilirken apostrof olarak ' sembolii kullanilmistir. Arapga
ve Farsca kelimelerdeki uzatmalarda 4, 1, G sekilleri tercih edilmistir.

* Yer ve sahis isimlerinde transkripsiyon uygulanmamistir.
* Rumi tarihlerin Miladi karsiliklar1 kdseli parantezde verilmistir.

* Osmanlica metinde unutulan, eksik birakilan veya hatali okunan
kelimeler, tarafimizca diizeltilmis ve ikmal edilmistir. Metinde eksik bira-
kilan kelimeler koseli parantezde [ ] seklinde gosterilmistir.

* Her tiirlii basili eser italik dizilmistir.

* Bat1 kaynakli sahislarin miimkiin oldugu dl¢tilerde orijinal yazilis-
lar1 verilmistir. Tespit edilemeyenlerin okunusuyla yetinilmistir.
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Kizamik - Kizil

(2)
Kizamik ve Kizil Hastahk

"Hummeyat-1 indifa‘iye" nam-1 ummi ve fennisi tahtinda yad olu-
nan hastaliklardan bazilar1 bu aralik 6tede beride miisahede olundugun-
dan bugiin kizamik ve kizil hastalig1 hakkinda bir nebze arz-1 ma‘limat
ile tabib viiriid edinceye kadar ittihazi lazim gelen tedabir-i ibtidaiye ve

kava‘id-1 sithhiyeden bahsedecegim.

Kizamik bilhassa iki yasindan i‘tibaren biiliga kadar "tufiliyet-i sa-

niye" nami ile yad
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Kizamik - Kizil

3)

olunan hengam-1 sabavetde viicida istila eder ise de bazen biiyiiklerde
ve memedeki ¢ocuklarda da rii’yet olundugu vaki‘ olup etfalin pek azini
te’siratindan masiin birakmakda ve nadiren dahi niiks ve tekerriir eylemek-
dedir.

Bu hastalik kendi kendine zuhiir etmez. Belki kizamik doken bir
hastanin cildinde pul pul ince zar ve kabuklar tesekkiil eyledigi zamanda
vaki‘ olan sirayet neticesidir. Tiikiiriik gibi nefes borularinin ifrazatiyla da
hastaligin stihtiletle sirdyet i intisar1 beyan olunmakdadir. Kizamigin asil

sebeb-i husilii ve vasita-i sirdyeti olan maya ma‘liim degil
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Kizamik - Kizil

“4)

ise de kendine mahsis bir mikrobu oldugu zannediliyor.

Kaffe-1 miellifin hastaligin s@iret-i seyrinde {i¢ devir kabil eyle-
mekdedir. "Devr-i tefrih" namu ile zikrolunup dokuz, on giin kadar siiren
zamanda c¢ocuk hafifge rahatsiz oldugu gibi asil hastalik "devr-i savlet"de

«n

hustisan hasta dokmeye basladiginda "devr-i indifa‘" biisbiitiin zahir olur.

Alelade salim ve sen ve satir bir ¢ocuk birdenbire mizmizlanip gam-

nak bir vaz‘iyet almakla
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Kizamik - Kizil

)

berdber arkadaslarinin oyunlarina istirdk eylemez, istiha ile yemez, bi-
karar su igmek ister ise artik onun hummasi oldugunda siibhe yokdur. Bu
halde ¢ocugun nabzi yoklanacak olur ise damarin siir‘at ve kuvvet ile [v]
urdugu hissolunur. Boyle bir ¢cocukda gozler yasariy, burun akar, sik sik

aksirma vaki* olur ise kizamikdan siibhe edilir.

Bu hal-i 1ztirab takriben dort giin bazen daha ziyade ve nadiren daha
az devam eder. Ba‘dehii sakaklar hizasinda, alin iizerinde, saclarin kokle-

rine karib, goz kapaklariyla


Tos
Metinle İlgili Yorum Yap
birleştirelim
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Kizamik - Kizil

(6)

yanaklarda, list dudakda ve'l-hasil tekmil ¢ehrede pire 1sirigina miigabih ve
vekdigerinden levni hal-i tabi ‘ide kalan cild ile daima miitefarik az ¢gikik
kiiclik kirmiz1 lekelerin zuhtiru rii’yet olunur ki bu indifa‘ ilk giinii boyna
ve gOgsiin yukar taraflarina, ba‘dehi koltuklarla kasiklara ve ferdasi kol-
larla bacaklara intisar eder. Sadrin yukar: tarafindaki lekeler ziyade belli
oldugundan oraya dikkat eylemek lazimdir. Kizamik lekeleri bastirilan

parmagin tazyiki altinda muvakkaten gayb olur.
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Kizamik - Kizil

(7

Kizamik, kizil hastalik ve ¢igek gibi hummeyat-1 indifa‘iyeden ev-
saf-1 miitemayize ile tefrik olunur. Gozlerin kizartis1 ile yasarmasi, bas
nezlesi alamat1 ve bu hal-i 1ztirabin vasati olarak dort giin kadar imtidad:
kizamig1 bidayetde gerek gozler gerekse burun tarafinda higbir iltihab ol-
mayan ve indifa‘1 daha ¢ok erken olan hummeyat-1 sdireden tefrik eder.
Zaman-1 indifa‘da yekdigerinden salim bir kisim cild ile ayrilmig kirmizi
kiiclik nokta yahad kiiciik levhalar kizil hastali§inda oldugu gibi her cihet-
de bir kirmiz1 biiytik kit‘alardan ve ¢igekde oldugu gibi ¢ikintili kabarcik-

lardan
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Kizamik - Kizil

@®)

ayrildigi gibi kizamikda lekeler bidayet-i hummadan dort giin sonra zuhtr
edip diger hummeyat-1 indifa‘iyede oldugu gibi iki-ii¢ giin sonra zahir ol-

maz.

Kizamigin burun kanamasi, hummanin siddetiyle gayet kiiciik co-
cuklarda zuhtir-niima ihtilacat ile kizil hastalikdaki hunnakdan ¢ok hafif
ve ¢ok nadir baz1 bogaz agrilar gibi gayr-1 sabit olup teshis husiisunda o
derece kiymeti bulunmayan bazi alamat1 da vardir. Lakin kizamikda gayet
sik olan diger bir alamet dahi kaba ve bogukca ve kuru ve mu‘annid olup

birbiri ardi sira
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Kizamik - Kizil

©)

gelerek kiiclik hastay1 sarsan ve yiizlindeki kizartiy1 ve goziindeki yasartiy1
muvakkaten tezyid eden bir 0ksiiriikdiir. Bu 0ksiiriik kizamikda hemen bir
alamet-i tabi‘iye oldugundan ¢ocugun etrafindakileri ihafe etmemelidir.
Lakin aldamet-i mezkire, adi nezlede oldugu gibi nefes borularinin has-
talikdan hissedar bulundugunu ve bir basiret-i timme ile takayyiid i ih-

timamda bulunulmasi1 lizimunu irde eder.

Kizamigin bizzat kendisi vahim degil ise de bazi ihtilatat meydana

gelir ve ba-husls nefes borularinin iltihab1 hafif olacak
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Kizamik - Kizil

(10)

ve mahdid kalacak yerde siddetlenip havanin ancak miir(r edebilecegi kii-
clik mecralara kadar intisar eyler ise ya vahim bir "iltihab-1 kasabat" yahtd

"zatlirrie" zuhQr eder ki gayet hatarnakdir.

Ihtilacat eger bir defalik ve o da ¢ok devam eylememek iizere vaki‘
olur ise o derece vehamet yokdur. Lakin nevbetler siklasip hararet de 40
dereceyi bulur ise netice vahim olup climle-i asabiye cihetinde ihtilatat-1

maraziyeden havf edilir.

Bundan bagka kizamigin eskal-i muhtelifesi vardir. Evvelce bagka

bir hastaliga miibtela olup
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Kizamik - Kizil

(11)

gayet za‘if kalan eshasda hustle gelen "sekl-i nezfi" ziyade burun kanama-
s1, indifa‘at tahtinda kan toplanmasi, agizdan ve bagirsakdan kan gelmesi

ile miitemayizdir.

Kii¢giik ¢ocuklarda miisahede olunan nezle-i mi‘a indifa‘® zamanin-
da devam edildigi gibi dizanteri seklini de ahz eder. Hastaligin vehameti
hastanin bir dereceye kadar viiclid ve biinyesine tabi‘dir. Kizamiga tutulan
lenfevi ve siracal1 bir ¢ocuk agsiye ve ukad-i lenfeviyenin afat ve ihtilatati-
na ve bir 1irk-1 mesliile mensiib olan hastalar ise verem basillerinin istilasi-

na ziyade miista‘iddir.
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Kizamik - Kizil

(12)

Kizamiga miibteld bir cocugun tedavisinde en evvel yapilacak sey
hastay1 havasi teneffiise gayr-1 salih ve izdiham ile fesada varmis ve ziyade

1sinmis bir mahalde birakmamak ve soguk aldirmamakdir.

Humma ile bidayet-i marazdaki kaffe-i a‘raz zhur edince ¢ocuk
evde tutulup kendisine yalniz her ciheti mu‘tedil ve miisavi bir hararetde
olan oda ve sofada gezinmege miisa‘ade edilmelidir. Hasta gecce kaldirilip
erkence yatirilacakdur. Istiha nazar-1 ehemmiyete alinip hastaya mu‘tadddan

az yiyecek ve suya ziyade
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Kizamik - Kizil

(13)

inhimak var ise def*aten az ve fakat sikca olarak frenk {iziimii yahtd visne

serbeti verilecekdir.

Indifa‘ ale'l-ekser gece vaki‘ olur. Bu halde sabahleyin ¢ocuk yata-

gindan kaldirilmayacagi gibi yatakda 6-7 giin yatirilacakdir.

Hasta evin en genis odasinda yatirilacagi gibi cocugu cereyan-1 hava
ile dogrudan dogruya olan te’sirat-1 havaiyeden perde ve paravanlar ile
muhafaza ederek giinde 3-4 defa tecdid-i havaya ri‘ayet olunacak ve kigin

az ates bulundurularak oda ziyade 1sitilmayacak ve ¢ocuk ¢ok oOrtiilmeye-
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Kizamik - Kizil

(14)

cekdir. Zird ziyade ortiinmenin hicbir faidesi olmamakdan sarf-1 nazar
hummay1 tezyid edeceginde istibah yokdur. Her giin cocugun esvabini de-
gistirip hafifce 1sitilmis ¢amasir giydirmek ve her sabah 1lik su ile yiiz ve
ellerini yikamak lazimdir. Kava‘id-i sthhiye-i mezkdre her ne kadar i‘tika-
dat-1 miintesire hilafina ise de artik bu gibi muzir ve na-behemehal efkarin
terekkiibii ve akl-1 selimin irae eyledigi tarik-1 ma‘kdliin kabilii derece-i
viicbdadir. Tedabir-i sihhiyeye nihayet vermezden evvel tegaddinin is-
tiha-y1 marize gore olmasini tavsiye ederiz. Meselda humma mevcad, dil

pasly, istiha yok ise himye ve aksi halde ma‘iset-1 adiye miinasibdir.
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Kizamik - Kizil

(15)

Edviyeye gelince; ahval-i adiyede sigir dili yahid ezhar-1 sadriye
menk{i‘u gibi 1sitict mesribat ibtida-y1 marazda indifa‘atin hurGcunu tes-
hil ve bilahare oksiiriigii teskin eder. Cocugun dokmesi gecikir ise bu gibi

menki‘lar deriinuna biraz konyak yahtd rom ilave olunur.
Oksiiriik siddetli ise arkaya, zahra sabah aksam iki giin sira ile "iyod
sibg1" siirmek ve iktizadsinda mukayyi’ gibi altin kokii suriibu ve bilahare

her yarim sé‘atde bir kahve kasig1 beyaz luhikdan vermek miinasibdir.



Doktor Besim Omer




34

Kizamik - Kizil

(16)

Cocuk ilk giinii 1yi doktiigli halde ertesi giinii indifa‘at yiizden gayb
olmakla beraber bagka bir tarafa da intisar eylemez ve fazla olarak tenef-

fiisde de stihlilet goriilmez ise derhal bir tabib-i hazik1 da‘vet eylemelidir.

Kizamigin sari bir hastalik oldugunu ve ale'l-ekser yalniz bir defa
cocuklara istila eder ise de bazen ayni sahisda muhtelif zamanlarda iki-ii¢
defa tekrar zuhtr etdigini nazar-1 dikkate alarak bir ¢ocuk kizamiga tutul-
dugu halde kardeslerini odasina sokmamak 1azim oldugu gibi liizimsuz

yere ebeveyninin ve akrabasinin da hastanin yanina gitmesi ma‘kdl
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Kizamik - Kizil

(17
degildir. Zira hastalik bu yolda intisar edebilir.

Hastaligin hanedekilelere adem-i sirayeti icin oday1 usil-i def*-i

ta‘affine tatbikan temizlemek lazimdir.

Pk



Doktor Besim Omer




38

Kizamik - Kizil

(13)
Kizil Hastahk

Cocugun biri birdenbire siddetli bir hummaya tutulmakla beraber
kuvvetle titrer, nabzi1 ziyade atar, cildi ¢ok yanar, istihasizligir devam ile
beraber suya inhimaki ziyalesir, uykusu kabis ve korkung rii’yalarla muh-
tel olur, bas1 ziyade agrir, hezeyana kadar varmak tizere ihtilalat-1 asabi-
yeden muztarib bulunur ve hustisuyla bidayet-i hummada yutamayacak
derecede ziyade bir bogaz agrisindan sikayet eder, agz1 acdirildikda ba-

demciklerin sisligi ile beraber iizerlerinde beyaz noktalar goriiliir



Doktor Besim Omer




40

Kizamik - Kizil

(19)
ise bunun kizil hastaliga tutuldugundan korkmalidir.

A‘raz-1 evveliye-1 mezklreyi ibraz eden ¢ocukda ferdasi giinii boy-
nun Onilinde, gogsiiniin yukarisinda ba‘deht karin ve bel tizerlerinde, her
tarafdan bir olmak ve aralarinda kizamikda oldugu gibi salim yer kalma-
mak tizere kenarlariyla ittihad u ittisdle miitemayil genis ve ¢ikintisiz ve
gayr-1 muntazam parlak kirmizi levnde levhalar zuhir eder. Bu levhalara
yakindan bakilacak olur ise parlak kirmizi bir zemin iizerinde kii¢iik ve

koyu binlerce noktalar goriiniir. Cildin bu sekil ve levni frenk
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Kizamik - Kizil
(20)

UzUmi usaresinin bir mahalle stvanmasina benzer.

Kizil hastalik, hummeyat-1 indifa‘iyenin diger iki nev‘inden, bida-
yet-1 hummanin siddeti ve bogaz agrisinin zuhlru ve indifa‘in siir‘at-i
hustli (ikinci giinii aksami yahid iigiincii giinii sabdhi) ve evsaf-1 mii-
temayizesi ile tefrik olunur. Kizamikda hararet daha az siddetli oldugu gibi
bogaz agrisi yerine bas nezlesi, gbz yasarmasi vardir. Indifa‘at, pire 1sirig1-
na miisabih ve yekdigerinden salim bir kisim cild ile miitefarik lekelerden
ibaretdir. Cicekde:
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Kizamik - Kizil

e2y)

ibtida bogaz agris1 olmayip ziyade bir siddetle bel agrir. indifa* daima yiiz-
den baglayarak kizil hastaliginin vasi‘ lekelerinden daha az siir‘atle zuhtr

eden c¢ikintili kabarciklardan ibaretdir.

A‘raz-1 miitemayize-i mezklire meyaninda o derece miithim olmayan
alamat-1 sdire de mevciddur. Mesela nadir olmayan kaylar, kii¢iik yasdaki
cocuklarda rii’yet olunan ihtilacat, ishalden ziyade sik olan inkibaz, ortasi

sar1 ve kenar ve ucu parlak kirmizi renkde olan dilin manzaras.

Bogaz agris1 gitdikge ziyadelesir.
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Indifa* kemal bulunca bademcikler daha biiyiik ve daha kirmizi oldugu
gibi hemen daima beyaz levhalarla mestirdur. Humma birinci gilinii gibi
ayni siddetde devam eyler. Bevl koyu ve ¢ok degildir. Bidayet-i indifa‘dan
ic-dort gilin sonra her sey kesb-i i°tidal eder. Humma azalir, 1ztirab hafif-
lesir, viicldun kizartis1 solmaga baslar, boyun ve sadr ve ba‘dehi kol ve
bacaklar iizerinde kii¢lik kuru kabuklar ve bazen ellerde oldugu gibi biiyiik

levhalar peyda olup cild adeta soyulur.

Bir hafta nihayetinde her sey zahiren biter
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ise de hakikat-i halde hasta tekmil derisini degistirip yeniletmedik¢e tama-
men sifadyab olmamigdir. Zird bu zamanda bile ihtilatat-1 maraziye hazir
u amadedir. Bir¢cok ahvalde kizil hastalik iyi olursa da bazen ziyade bir
vehamet kesb eder. Cigekden az vahim ise de kizamikdan daha ziyade
miihlikdir. Tehlikesi hastaligin seyrindeki adem-i intizamdan ileri gelir.
Zira bu hastalikda bugiinden yarina emniyet metkiddur. Bazen bogazda-
ki iltihab gangrenlesir, bazen humma ziyade bir siddetde bulunup hastay1
adeta yildirim ile vururcasina oldiiriir. Kizil hastaligin seyrinde bazen res-

ye-1 mafsaliye
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zatiilcenb, iltihab-1 sehdya ve bazen indifa‘in kdmilen hitdminda ve hasta-
ligin tamamen sifayab oldugu zannedilen hengdmda istiska-i umm1 gibi
ihtilatat-1 maraziye zuh(ir-niima-y1 dehset olur. Bu hastalik cocukdan ziya-

de biiyiikde nadir ise de biiyliklerde ¢ok vahimdir.

Kizil hastalik sirayet ile intisar eder. Salim bir ademin bu maraza
tutulmasi i¢in yalniz kizil hastaligina miibtela bir hastaya temas lazim ol-
may1p belki onunla bir havay: teneffiis eylemek ve onun isti‘mal etdigi
esvab vesaireyi kullanmak hep kafidir. Hatta mektab ile sirayet eylemis

bir vak‘a da vardir!
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Binaenaleyh hastaliin men‘-i sirayet U intigar1 zzimninda birgok te-
dabir-i ihtiyatiye ittihdz eylemelidir: Hasta hemen infirad ve inziva tahtina
aliarak ihtilatdan men‘ edilmelidir. Lizim etmedik¢e hi¢ kimse hasta-
nin odasina girmemelidir. Kizamikdan ziyade kizil hastaliginda marazin
ziivvar ile intikali muhakkakdir. Hasta kdmilen sifayab oldukdan sonra
odasini ve yatak takimi ile esvabini usil-i def*-i ta‘affiine tatbikan tathir

eylemek elzemdir.

Hastalik hafif ise kizamikda beyan edilen tedabir-i sthhiye hep kafi-

dir. Birinci titreyisde hastay1 vasi‘ ve soguk cereyan-1
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havay intdc etmeyecek derecede, havanin teceddiidiine miisa‘id bir oda-
da yatirmak, agdiyeyi azaltmak, terledici mesriibat ile indifa‘in hurticu-
nu kolaylagtirmak, kirmiziligin zuhtiru gecikir ise romlu ¢ay ve miitebaki
zamanda azar azar igmek sartiyla frenk iizimii serbeti ve selc suyu ile su-
suzlugu gidermek, hastay1 bir¢cok yorganlar altinda bunaltmakdan ziyade
kol ve bacaklarin1 agik birakmamak tizere hafifce drtmek, munkabiz ise
Hind yagi gibi bir miishil vermek, bogaz agrisin1 teskin icin giil bal ilave

olunmus hatmi kokii menk(‘u ile gargara etdirmek tavsiye olunur.
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Her sey yolunda ise nekahet sekiz-on giin sonra baslar. Nakih on
besinci giinii yatakdan kalkabilir ise de yazin bir aydan, kisin bes-alt1 haf-
tadan evvel disartya ¢ikmayacakdir ve birinci ¢ikis pencereleri kapali bir

araba i¢inde olacakdir.

Kizil hastalik oldukca siddetli bir maraz oldugundan velev hafif de-
recede olsun tedavisinin bir tabib-1 hazika terki lazim ve bir ihtilat-1 maraz1i

zuhiirunda da birkag¢ doktor da‘vet[i] elzemdir.

-—%i- l—g} -r‘—a
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Fiyat1 40 paradir.
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Kizil Hastaligi Nedir ve Kizil Hastaligindan Nasil Korunmahdir?

Memleketimizde birka¢ seneden beri devam eden hafif bir kizil sal-
gin1 bugiinlerde sehir ve kasabalarimizin bir kisminda siddetini az ¢ok ar-
tirmis gibi gériinmekdedir. [1]927 senesi zarfinda biitiin memleket dahilin-
de haber verilen kizil vak‘alar1 adedini hulasa edecek olursak son aylarda

bunlarin artmis oldugu yek-nazarda goriiliiyor goriiliir.

Musab | Vefit Musab | Vefit

Kéanin-1 Sani [1]927 111 11 Temmuz [1]927 56 10
Subat [1]927 67 14 Agustos [1]927 82 21
Mart [1]927 104 11 Eyliil [1]927 130 35
Nisan [1]927 70 4 Tesrin-1 Evvel [1]927 224 51
Mayis [1]927 98 19 Tesrin-i Sani [1]927 234 56
Haziran 55 4 Kaniin-1 Evvel [1]927 225 30

1.456 266

Hastalik en ¢ok Afyonkarahisar, Isparta, Istanbul, Sivas, Kocaell,
Kirklareli, Edirne, Sebinkarahisar ve Tekirdagi'nda goriilmiisdiir. 1925 se-
nesinde musablar 977 ve vefat 196'dir. 1926 senesinde ise vak‘alar adedi
990 ve vefeyat mikdar1 146'dir. Goriiliiyor ki [1]927 senesinde vak-‘alar
adedi [1]926 senesindekine nisbeten tezdyiid etmis bulunmakdadir.

Kizil yalniz memleketimizde goriilen bir hastalik degildir. Son bir-
kag sene zarfinda Avrupa'nin ve Amerika'nin her memleketinde biitiin sid-

detiyle hiikiim stirmekdedir.

Mubhtelif memleketlerde 1925 senesinde goriilen vak‘alar adedi asa-

g1da gosterilmisdir:
Musib
Almanya 30.919
Ingiltere 91.356
Avusturya 5785
Bulgaristan 3.447
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Italya 15.317
Romanya 12.562
Iskogya 11.388

Bu sene i¢inde komsumuz bazi devletlerde goriilen vak‘alara dair

simdiye kadar elde edilebilen adedler de sOyledir:

Haziran Temmuz Agustos Eyliil Tesrin-i
Evvel

o o ° o
(11927 < & S = > = S = S =
Senesi 3 kot = k! 2 k) 2 k) 2 k)

= > | 2| > | 2| = = > = >
Cekoslovakya | 1.200 13 884 20 862 19 1.467 53 2.137 26
Bulgaristan 122 24 278 16 593 23 887 36 1.385 45
Yugoslavya 451 68 507 81 522 77 845 138 1.472 | 158

Hastaligin hemen her zaman Avrupa memleketlerinde gosterdigi bu
siddet biitiin erbab-1 ilmin nazar-1 dikkatini celb etdigi i¢in biitiin ilm1 ve
fenni cem‘iyetler de bununla mesgiil olmaga baslamislar ve bilhassa In-
giliz erkan-1 sthhiyesinin telkinatiyla Paris'deki Beynelmilel Hifzissihha
Komitesi biitiin hiikimetler sihhiyesine bu hustisdaki nokta-i nazarlarin
vesairelerini bildirmeleri i¢in bundan ii¢ sene evvel sual varakasi gonder-
mis idi. Cevablarin kism-1 a‘zamisi viird etmege baslamis oldugundan
komitenin gegen 1925 senesi Tesrin-1 Evvel ve 1926 senesi Mayis ve Tes-
rin-1 Evvel ictima‘larinda kizil mes’elesi riznamenin en miihim bir kismi-

n1 teskil etmisdir.

Kizil diger bircok salgin hastaliklar gibi mikrobu belli bir hastalik
olsa idi siibhesiz onunla miicadele kolay olacak ve efkar1 bu kadar isgal et-
meyecekdi. Mikrobu ma‘lim olan bir hastalikda -bazi istisnalardan sarf-1
nazar- diisman bilindigi ve hi¢ olmazsa insanin viiciduna girecegi yollar

hakkinda ma‘limat sahibi olundugu
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cihetle tehlikeden sakinmak imkani bi'n-nisbe kolaylagir. Hele o mikrob
vasitasiyla bugiin diger bir takim hastalik i¢in oldugu gibi miiessir bir as1
ihzar olunursa tabi‘atiyla is daha ziyade basitlesmis olur. Halbuki kizilda
bu vaz‘iyet yokdur. Vaki‘d son zamanlarda Italyan etibbasindan bir zat
tarafindan kizilin miiessir-i amili oldugu iddi‘a edilen bir mikrob kesfe-
dildi ve daha evvelleri "streptokok" ismi verilen ve her tarafda mebziilen
bulunan bir mikrobun hustsi bir cinsinin kizil hastaliginin amili oldugu
iddi‘a olundu ise de ma‘alesef biitiin bu zan ve tahminler hakikat seklini
alamadi. Bu kesfiyat ve tedkikat biitlin faidesiz olmamakla beraber kizil
diger bir¢ok islerde oldugu gibi tabi‘atin niifiiz edilmez karanliklar1 i¢in-
de kaldi. Kizil oldukga sinsi bir hastalikdir. Bir memlekete her ne yoldan
olursa olsun bir kere geldi mi evvela tek tiik vak‘alar zuhiir etmege baslar,
kisa veya uzun fasiladan sonra vak‘alar biraz ¢oklasir ve boylece yavas
yavas etrafinda hastalig1 almaya kabiliyetli eshasin miithim bir kismini ya-
kalamak stretiyle gitdik¢e kuvvetini artirarak en yliksek dereceyi bulur ve
yine yavas yavag ve ara sira fasilalar gostermek stiretiyle gaib olur, gider.
Bu tarzda goriilen salginlarin miiddet-i devami en siddetli devri bir veya
iki sene devam etmek lizere bes-alt1 seneye balig olur. Bununla beraber
biiyiik sehirlerden biisbiitiin gaib oldugu vaki‘ degildir. Avrupa ve Ame-
rika'nin hemen biitlin biiyiik sehirlerinde kizil beledi bir halde, baz1 sene
az, baz1 sene ¢ok vekayi‘ zuhlr etmek sartiyla devam edip gitmekdedir.
Kizil hastalig1 en ziyade ¢ocuklar arasinda hiikiim siiren salgin ve bulasik
bir hastalikdir. Hastalarin ekseriyetini 2-10 yas arasindakiler teskil eder.
Hastalik en ziyade dogrudan dogruya hastaya temas ile hastanin 6ksiirme,
aksirma ve hattd konusmasi esnasinda agiz ve burnundan etrafina sa¢digi
tikiirtik ve stimiik parcaciklariyla gecer. Ekseriya saglam bir adamin hasta
ile temasindan i‘tibaren gegen ikinci ve altinci giinii arasinda hastalik bag
gosterir. Hastaligin baslangici ¢ok zaman titreme, bogaz agrisi, hafif veya
sedid nezle ve kusma iledir. Ates derhal yiikselir. Cocuklar yutkunurken
bogaz agrisindan muztarib olurlar. Bu zaméan bogazi kirmizi ve bademcik-
ler sismis bir haldedir. Ekseriya [Ekser| ahvalde hastaligin
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baslangicindan 24 sa‘at sonra viiciidda kirmizi lekeler peyda olmaga baglar.
Lekeler evvela gogiis ve boyun nahiyesinden baslayarak yiize, kollara, ar-
kaya ve viiclidun her tarafina intisar eder. Yalniz burun ve dudaklarin etrafi
ile ¢cene serbest kalir. Kizil lekelerini tanimak kolaydir. Bidayetde kiiciik
toplu igne cesametinde iken bildhare biiyiiyerek ve yekdigerine yaklasarak
viiciida kirmiz1 bir boya vurulmus gibi bir hal alir. Hastanin atesi de leke-
lerle birlikde yiikselir. Giinler gecdikge lekeler tedricen solmaya ve hararet
de diismege baglar. Hastaligin 6-7'nci giinii ter ile miiterafik olarak humma
diiser. Lekelerin solmasini miite‘akib deri de soyularak dokiiliir. Dokiilmiis
deri aksamui yiizde ve boyun nahiyelerinde kiictik kiiciik balik pulu manza-
rasindadir. Fakat sdir mahallerde bilhassa el ve ayakdakiler biiyiik parcalar
halindedir. Derinin soyulup dokiilmesi miiddeti olduk¢a uzun, 1-5 hafta
stirer. Kizil hastaliginin en korkulacak ciheti bobreklerde, kalb ve teneffiis
cihdzinda yapdig: ihtilatlardir. Vefeyatin mithim bir kismi bu ihtilat[lar]
dan ileri gelmekdedir. Bindenaleyh tedavi ve tedabiri dikkatle ta‘kib ve tat-
bik ederek bu ihtilatlarin zuhtiruna mani‘ olmaya ¢alismalidir. Herkes icin
yapilmasi elzem ve miimkiin olan en mithim cihet korunma mes’elesidir.
Halkimizin hastalik ve saglik hustisundaki miibalatsizlig1 ve bir takim batil
zan ve i‘tikadlarin hiikiim siirmesi hasebiyle ma‘alesef memleketimizde
bu korunma mes’elesine ri‘dyet edilmiyor ve bu yiizden bir¢ok ¢ocuklarin
hastaliga yakalanmasina sebebiyet veriliyor. Bu hustisdaki agir mes’tliyet,
hem hasta sahiblerine ve hem de ¢ocuklarini hasta yania goétiirmekden
cekinmeyen ana ve babaya raci‘dir. Her hasta sahibi vaz‘iyeti idrak ederek
evine gelmek isteyenlerden ma‘zeret dilemeli ve hastasi bulundugunu ileri
stirerek misafiri 1kdz etmeli ve adem-i kablile ma‘riiz kalan kimse de bu
hitabr tesekkiirle karsilamalidir. Komgular icin de keyfiyet boyledir. Ne
kendisini ve ne de ¢ocuklarini hasta ile temas etdirmemeli ve bilmeyenleri
de 1kaz etmege calismalidir. Hasta ile temas ederek hastaliga tutulmayan
ve fakat girip ¢iktig1 evlerdeki saglam ¢ocuklara hastaligi nakledebilen
ademler de vardir. Her halde kizil hastasi ile her nasilsa temas etmis olan
her vatandasin rastgele mahallere girip ¢ikmamaya, ellerini ve yiizlerini,
camasirlarini iyice
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tathir etmeden higbir eve ve kahvehaneye vesaireye girmemege fevkalade
dikkat etmesi elzemdir. Bundan bagka kizil hastalig1 mevcid olan bir sehir-
de yiiksek atesli ve kusma ile baglayan siddetli bogaz agrilarini siibheli kizil
addetmek dogru olur. Ciinkii kizil bazen yalniz bogaz agrisi ile kalir ve hig
kizillik dokiilmez. Hakiki bir kizil hastasi tahattur edilmedigi bir¢ok vak‘a-
larda sirayet vasitasinin boyle noksan arazli hastalar oldugu siibhesizdir.

Hastalik bidayetinden i‘tibaren sari midir? Binaenaleyh anlatildigi
tarzda arazlar gosterip de hastalanmaya basladig1 anlasilanlar ciddi bir
stiretde tecrid edilmeli ve kimse ile bilhassa evdeki ve komsudaki baska
cocuklarla temas etdirilmemelidir. Hastaligin zuhGrunda me’marin-i sth-
hiyeye derhal ma‘liimat verilmelidir. Bunu yapmayan kan(inen miicazata
dagar olacagr gibi vebali de ¢ok biiytikdiir.

Kizil salginlar1 esnasinda mekteblere pek ziyade dikkat etmek lazim-
dir. Gerek mekteb etibbasi ve gerekse hey’et-i ta‘limiye ve idaresi mektebe
gelmeyen ¢ocuklarin adem-i devamlart esbabini arastirmaga calismall ve
hastalig1 tebeyyiin eden ¢cocuklarin saglam kardeslerinin de mektebe deva-
mina mani‘ olmalidir.

Mekteb dertinunda vak‘a ¢ikdig1 vakit yakinen temas eden arkadas-
lariin evlerinde alt1 giin miiddetle tecrid ve miisahede altina alinmasi ve
mektebin bir giin dezenfeksiyon i¢in ta‘tili kafidir.

Hastalarin tedavisi i¢in kullanilan en i1yi ustl Milne ustliidiir. Bu
da hastalarin bogazlarini yiizde on hamiz-1 fenikli yagla ilk giinlerde her
iki sa‘atde bir ve li¢ glinden sonra onuncu giine kadar giinde iki defa tila
etmek ve viicidunu basindan ayagina kadar ilk giinlerde sabah ve aksam,
ticlincli giinden onuncu giine kadar yalniz bir defa olmak tizere okalip-
tiis rGhu ile ogmakdan ibaretdir. Bundan bagska hastalig1 etrafa sirdyetden
vikaye etmek maksadiyla hastanin yiizlinii ve gogsiinli ihata edecek bir
stiretde bir kasnak iizerine ince bir tiilbend konulmasi ve bu tiilbendin ara
sira okaliptiis rGhu ile 1sladilmasi tavsiyeye sayandir. Bu slretle hastanin
oksiirtik ve aksirigindan miitevellid tiikiiriik parcalari etrafa sagilmayaca-
gindan sirayet tehlikesi pek ziyade azalir.
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