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TAKDİM

Tarihine ve kültürel mirasına sahip çıkan milletler sürekli yükselme 
ve gelişme içinde olmuşlardır. Geçmişten tevarüs ettiğimiz zengin kaynak-
larımızın günümüze ve hatta geleceğe ışık tuttuğu bilinen bir hakikattir. 
Çünkü tecrübe ve birikimlerini referans almayan milletlerin gelecekleri 
hakkında sıhhatli yorumlarda bulunamayacakları herkesçe bilinmektedir.

Yüzyıl öncesinde hekimlerimiz tarafından "halk sağlığı" konusun-
da yazılan pek çok ilmî eseri yayınlama ve bilim dünyasına kazandırma 
düşüncesiyle yola çıkan üniversitemiz, yeni bir eseri yayınlamanın bah-
tiyarlığı içindedir. Dr. Besim Ömer tarafından kaleme alınan Kızamık - 
Kızıl adındaki bu küçük kitapçık, hastalığın tarihi, özellikleri, yakalanma 
sebepleri ve bundan kurtulmanın çarelerini bilimin aydınlığında bizlere 
öğretiyor.

Üniversitemiz bundan sonra da tarih, kültür ve medeniyetimizin tıp 
sahasındaki özgün eserlerini günümüz harfleriyle neşrederek geçmiş ile 
gelecek arasındaki köprüleri yeniden kurmanın sorumluluk ve bilinci için-
de olacaktır.

Bu vesileyle kitabı hazırlama lütfunda bulunan değerli kurucu rektö-
rümüz Prof. Dr. Cevdet Erdöl Beyefendi başta olmak üzere, eserin basımı 
ve yayını sırasında emeği geçenlere en derin kalbî muhabbet ve şükranla-
rımı sunuyorum.

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Rektörü
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KIZAMIK VE KIZIL HAKKINDA

Kızamık (Rubeola, Measles)

İnsanlık tarihinin karşılaştığı en bulaşıcı hastalıklardan biridir. Ço-
cukluk çağı hastalığı olmasına rağmen çocuklukta geçirmemiş veya ölü aşı 
ile aşılanmış erişkinlerde de görülebilen bir hastalıktır. Akut başlangıçlı, 
bulaşıcılığı yüksek bir enfeksiyon hastalığıdır. Çok bulaşıcı olan ve has-
tanın yakın çevresinde hemen herkesin enfekte olduğu bir klinik tablo ile 
karşılaşılır. Bir kızamık hastası direkt temas ve/veya hava yolu ile 16-18 
kişiye hastalığı bulaştırabilmektedir. Temas sonrası ev halkındaki hassas 
konakların % 90'ından daha fazlasında; okul, dolaşım araçları ve hastane 
gibi kalabalık ortamların yaklaşık % 25'inde hastalık meydana gelir.

İlk olarak 9. yüzyıl başlarında İranlı doktor ve bilim adamı Muham-
med Zakariyya Razi tarafından tanımlanmıştır. 1757 yılında İskoç doktor 
Francis Home, kızamığa bir patojenin neden olduğunu keşfetmiştir. 1954 
yılından itibaren Thomas Peebless ve John F. Enders kızamığa karşı ilk 
aşının oluşturulmasını sağlamıştır. 1963 yılında ilk canlı virüs kızamık aşı-
sı onaylanmıştır. 1971 yılında da kızamık, kabakulak, kızamıkçık kombine 
aşısı ruhsatlandırılmıştır. 

Döküntü ile seyreden hastalıklar kategorisinde tanımlanır. Özellikle 
okul çağındaki çocuklarda ve kapalı toplumlarda salgına yol açabilir. Tüm 
dünyada endemik bir hastalıktır. Gelişmekte olan ülkelerde her 2-3 yılda 
bir, kış ve ilkbahar aylarında epidemiler yapar. Kızamıkta ölüm oranı orta-
lama % 3'tür. Ancak bir yaşın altında % 15, malnutrisyonlu çocukta %20, 
uzamış ishalle birlikte görüldüğünde ise % 25'e kadar çıkabilmektedir. 
Özellikle sağlık şartlarının iyi olmadığı toplumlarda ölüm nedeni hasta-
lıkların arasında % 50 oranıyla ilk sırada yer almaktadır. Gelişmekte olan 
ülkelerde yılda 2 milyon çocuk kızamıktan ölmektedir. Bağışık annelerin 
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bebekleri çocuğa geçen antikorlar nedeniyle ortalama 6 ay kadar hastalığa 
yakalanmazlar. Etkili bir aşılama programının olmadığı toplumlarda en-
feksiyon en sık 4-5 yaşlarında görülür.

Kızamık aşı ile önlenebilen viral bir hastalıktır. Etken olan kızamık 
(rubeola) virüsü, Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirüs cinsine ait olup 
insanlarda hastalık yapan tek üyesidir. Virüsün içerdiği F proteini virüsün 
hücreye girişinden ve hemolizden sorumludur. Virüs döküntüden 4-5 gün 
önce solunum yoluna yerleşir. Daha sonra nazofarengial sekresyonlarla 
direkt veya damlacık yoluyla solunum yolu mukozası ve konjuktivaya ya-
yılır. Virüs solunum yollarında epitel hücrelerinin CD46 reseptörüne H 
proteini ile yapışarak onları enfekte eder, hücreden hücreye doğrudan ge-
çerek yayılır ve lökositler tarafından fagosite edilerek retiküloendoteliyal 
sisteme (RES) taşınır. Duyarlı hücrelerde sinsitya formasyonu oluşturur. 
Kromozomal defekt, nükleus ve sitoplazmada inklüzyon cisimcikleri oluş-
turur. RES'de çok nükleuslu dev hücreler (Warthin Finkeldey dev hücrele-
ri) meydana getirir. Solunum yollarındaki lokal replikasyonu lenfatik yayı-
lım ve viremi izler. Viremi sırasında konjuktiva, üriner sistem, küçük kan 
damarları, sindirim sistemi ve merkezi sinir sistemi hücrelerinde virüs rep-
like olabilir. Deri ve mukoza bulguları hücresel hipersensitivite sonucu or-
taya çıkar. Bu yüzden hücresel immün yetmezliği olan hastalarda döküntü 
görülmeden dev hücreli kızamık pnömonisi görülebilir. Kızamıkta anerji-
nin nedeni geçici immün yetmezliktir. Kızamıkta genelde viral dev hücreli 
intersitisyel pnömoni görülür. Ancak ölüm sekonder bakteriyel pnömoni 
sonucu gelişir. Virüs beyinde gösterilememesine rağmen ensefalomiyelit 
gelişebilir. Hastalık temasın 5. günden sonra döküntülerin 5. gününe kadar 
enfeksiyözdür. Tek bir antijenik tipi vardır. Bu yüzden enfeksiyonu geçir-
dikten sonra yaşam boyu bağışıklık bırakır.

Kuluçka dönemi 10-14 gün olup ateş, miyalji, halsizlik, nezle, baş 
ağrısı, fotofobi, konjunktivit ile başlar ve başlangıçta soğuk algınlığı zan-
nedilir. Burun akıntısı ile beraber, öksürük, hapşırık, nadiren larenjit sonu-
cu afoni gelişir. Ateş 3-4 gün süresince 39-40  °C sürebilir. Döküntüler ateş 
düşmeye başlarken ortaya çıkar. Döküntüden bir iki gün önce yanak mu-
kozasında patognomonik olan molar dişlerin karşısındaki yanak mukoza-
sında tuz taneciklerine benzeyen, toplu iğne başı büyüklüğünde “Koplik” 
lekeleri görülür. Tanı koydurucudur. Morbiliform döküntü kulak arkasında 
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saç çizgisinde başlar, hızla yüze sonra sentrifugal olarak 2-3 günde tüm vü-
cuda yayılır. Döküntü ayaklara ulaştığında ateş de düşmeye başlar. Avuç-
larda ve tabanlarda da döküntü vardır. Önceleri basmakla solan döküntüler 
rengi giderek kırmızıya döner, basmakla sönmez ve hatta hemorajik hale 
gelebilir. Döküntü ortaya çıktıktan sonra Koplik lekeleri kaybolur ve ateş 
düşer. 5-7 gün sonra döküntüler hafif pullanma ile kahverengi pigmentas-
yon bırakarak kaybolur. Bu pigmentasyon da birkaç haftada tamamen sili-
nir. Komplike olmayan olgular 7-10 gün içinde iyileşir. Döküntü solarken 
ateşin tekrar yükselmesi komplikasyonu düşündürür. 

Hastalığı geçiren veya aşılananlarda ömür boyu süren bağışıklık ge-
lişir. Kızamık aşılarının yaygın kullanımı hastalığın görülmesini önemli 
ölçüde azaltmıştır. Daha önce ölü (inaktif) aşı ile aşılanmış kişilerde kıza-
mık atipik seyirlidir. Atipik seyirli kızamıkta; döküntü periferden başlar. 
Makülopapüler döküntü yerine ürtiker, veziküler veya hemorajik döküntü 
gelişebilir. Ateş uzun sürer. Pnömoni gelişir. 

Komplikasyonlar; vakaların yaklaşık % 30'unda bir ya da daha faz-
la komplikasyon gelişmektedir. Bakteriyel süperenfeksiyonlar (Pnömoni, 
Bronkopnömoni, Otitis Mediya), Hücresel immün yetmezliği olanlarda 
primer kızamık virüsü pnömonisi (dev hücreli pnömoni) peteşi ve ürtiker, 
iyileşmeyi izleyerek 1-10 yıl sonra çok nadiren Subakut Sklerozan Panen-
sefalit (SSPE) görülebilir. 

Atipik kızamık: Döküntü ekstremitelerde belirgindir. Vezikül, peteşi 
ve ürtiker görülebilir.

Gebelerde kızamık: Konjenital anomalilere yol açmaz. Spontan dü-
şük ve prematür doğumlara yol açabilir. 

Kızamık tanısı klinik bulgularla konulur. Ağız içinde Koplik leke-
lerinin görülmesi ve ardından makülopapüler döküntünün ortaya çıkması 
tanıyı koydurur. 

CDC tarafından tanımlanan klinik tanı kriterleri şunlardır. Üç gün 
ve üzerinde devam eden yaygın makülopapüler döküntü, ateşin 38.3 °C 
üzerinde olması, öksürük, nezle veya konjuktivitin varlığı.

Laboratuvar olarak: Koplik lekeleri ve nazofarengial aspiratla-
rın sitolojik incelemelerinde çok çekirdekli dev hücrelerin gösterilmesi, 
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İmmünofluoresans boyama yöntemi ile kızamık antijenlerini göstermek, 
Hücre kültürü, Kızamık IgM antikorlarının gösterilmesi, antikorların se-
rokonversiyonunun gösterilmesi (bir iki hafta arayla antikor titresinin dört 
kat artması).

Tedavi semptomatiktir. Kızamıklı bir hasta ile birlikte bulunmayı iz-
leyerek ilk 6 gün içinde verilen immün globülin (IG) hastalığı önler veya 
hafif geçirilmesini sağlar. Doz 0,25 ml/kg olup IM uygulanır. Bu işlem pa-
sif bağışıklama olarak tanımlanır. Aktif bağışıklama olarak; atenüe, canlı 
bir aşı olan kızamık aşısı kullanılır. Aşı monovalan veya trivalan (kızamık, 
kabakulak, kızamıkçık) şeklinde bulunur. Aşı 15. ayda ve 11-12 yaşlarında 
rutin aşılama programlarında kullanılmaktadır. Aşı ile % 95 ve üzeri ko-
ruyuculuk oluşmaktadır. Aşının sağladığı bağışıklık hayat boyu kalıcıdır. 

Gebelerde, aktif tüberkülozu olanlarda, bağışıklık sistemi baskılan-
mış konaklarda ve yumurtaya karşı anafilaktik reaksiyon anamnezi veren-
lerde kontrendikedir. Doğurganlık çağındaki kadınlar aşı olduktan sonra 3 
ay gebe kalmamalıdır.

Kızıl

Tipik bir eritamatöz döküntü ile seyreden bulaşıcı bakteriyel bir en-
feksiyon hastalığıdır. Hastalık pirojenik ekzotoksin (eritrojenik toksin) sal-
gılayan A grubu beta-hemolitik streptokokların (S.pyogenes) neden olduğu 
farenjiti izleyerek ortaya çıkar. Döküntülerin ortaya çıkması için kişide 
eritrojenik toksine karşı hipersensitivitenin gelişmesi gerekir. Eritrojenik 
toksin süperantijen özelliğine sahiptir. 

Kızıl ılıman iklime sahip ülkelerde, salgınlar yapabilen endemik bir 
hastalıktır. Anneden geçen antieritrojenik toksin antikorlarına bağlı ola-
rak bir yaşından önce görülmesi son derece nadirdir. Hastaların % 80'i 10 
yaş altı çocuklar olup sıklıkla 5 yaşındaki çocuklarda görülür. Damlacık 
çekirdekleri ile olan bulaşma yakın ilişkinin olduğu okullarda ve aile için-
de salgınlara yol açabilir. Hastalık sadece streptokoksik farenjiti değil, 
streptokokların neden olduğu yüzeysel ve cerrahi yara enfeksiyonlarında 
da ortaya çıkabilir. Ayrıca nadiren A grubu dışındaki streptokoklar veya 
stafilokoklar ile de meydana gelebilir.
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Klinik tablo 2-6 günlük kuluçka süresini takiben ani başlangıçlı 
ateş, titreme, baş ağrısı, kusma, boğaz ağrısı ve karın ağrısıdır. Bakteriyel 
farenjite bağlı farinks hiperemiktir. Tonsiller şiş ve kırmızıdır, üzerinde 
eksüdatif membranlar görülür. Dil ilk günlerde paslı bir görünümdedir. 
Hipertrofik papillalar dile beyaz çilek görünümü verir. Sonraki günlerde 
paslı görünüm silinir, dil koyu kırmızı renktedir. Papillaların belirginliği 
nedeniyle dil bu kez kırmızı çilek görünümü alır. Submandibuler ve servi-
kal lenfadenopati tespit edilebilir ve dalak da palpe edilebilir.

Boğaz ağrısından 1-2 gün sonra yanaklardan ve boyundan başlayan 
eritem tarzındaki döküntü hızla göğsün üst kısmına, tüm gövdeye ve eks-
tremitelere yayılır. Döküntüler ufak iğne başı büyüklüğünde, etraflarında 
kırmızı bir hale bulunan papüller halinde başlar ve birbirleriyle birleşerek 
deri, kırmızı boya sürülmüş ya da güneşte yanmış hal alır. Kızamıktan 
farklı olarak ağız çevresi soluktur (perioral solukluk). Avuç içlerinde ve 
ayak tabanlarında döküntü yoktur. Döküntü basmakla solar. Ter bezlerinin 
tıkanması nedeniyle deri tavuk derisi gibi pürtüklüdür. Döküntüler, dir-
sek, koltukaltı ve kasık kıvrımlarında daha yoğundur ve hemorajik olabi-
lir, bu tablo pastia belirtisi olarak tanımlanır ve basmakla solmazlar. Bu 
tablo eritrojenik toksinin uyardığı kapiller frajilite artışı sonucu ortaya 
çıkan peteşilere bağladır. Peteşiler turnike uygulaması ile oluşturulabilir 
(Rumpel-Leede işareti). Tipik döküntü döneminde toksini nötralize eden 
kızıl antitoksini deri içine uygulanacak olursa döküntünün solduğu görülür 
(Schultz-Charlton reaksiyonu). 4-5 gün süren döküntüden sonra deskua-
masyon (soyulma) başlar. Bu dönem hastalığın şiddetine göre 4-14 gün 
sürebilir. Soyulma yüzden ince kepeklenme tarzında başlayarak tüm vücu-
da yayılır. Deri soyulması büyük parçalar halindedir, Soyulma kızılın çok 
önemli bir özelliğidir ve haftalarca sürebilir. Kızıl tanısında teşhis zorluğu 
olan vakalarda soyulma geriye dönük olarak tanı konulmasına da yarar.

Boğaz kültüründe veya yaradan alınan kültürde A grubu beta-hemo-
litik streptokokların üremesi ile tanı konulur. Streptokoksik antijen test-
leri ile de kısa sürede tanı konulabilir. Serumda ASO (antistreptolizin-O) 
titresinin artışı romatizmal ateş veya akut glomerülonefrit düşünülen bir 
hastanın yakın zaman önce bu enfeksiyonu geçirdiğini düşündürür, ancak 
akut enfeksiyonun tanısında değeri yoktur.
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Sık karşılaşılan komplikasyonlar; 1. hafta: Kusma, ishal, deri ve mu-
koza kanamaları, nadiren şok, interstisiyel nefrit, miyokardit; 1.-3. hafta: 
Pürülan rinit, sinüzit, otitis mediya, bronkopnömoni, peritonsiller abse, 
sepsis; 3. hafta: Akut romatizmal ateş, akut glomerülonefrittir.

Tanı; Ateş, tonsillit ve tipik döküntü tanı için yeterlidir. Boğaz kül-
türünde A gurubu beta-hemolitik streptokoklar gösterilmelidir.  Polimorf 
nüveli lökosit artışı ve sola kaymanın hakim olduğu lökositoz, özellikle 
soyulma döneminden 2-3 gün önce başlayan ve soyulma dönemi boyunca 
devam edebilen eozinofili ve akut faz yanıtı (eritrosit sedimasyon hızında 
ve CRP miktarında artma) görülür. ASO titresi birinci hafta sonuna doğru 
yükselmeye başlar. Soyulma ve iyileşme döneminde ASO yüksekliğinin 
saptanması geriye doğru tanı koymada yardımcıdır.

Tedavi; S. pyogenes de penisilin direnci olmadığından seçkin tedavi 
penisilindir. Penisiline allerji olanlarda eritromisin, yeni makrolidler kul-
lanılabilir. Tedavi süresi on gündür. 

Bugünden Düne Bakış

İnsanlık tarihinin enfeksiyon hastalıkları ile mücadelesi uzun yıllardır 
devam etmektedir. Tarihsel süreç içerisinde çok farklı zamanlarda enfeksi-
yon ajanlarına bağlı olarak salgınlar ortaya çıkmış olup dünya milyonlarca 
insanın ölümüyle bu salgınlarla baş etmeye çalışmıştır. 1900'lü yılların ba-
şında ve Dr. Ömer Besim'in bu kitabı kaleme aldığı yıllarda kızamık ve kızıl 
hastalıkları tüm dünyada olduğu gibi Anadolu coğrafyasında da küçük ve 
orta ölçekli salgınlar ile sorun olmaya devam etmekteydi. Özellikle çocuk-
luk yaş grubu hastalığı olan ve ağırlıklı olarak döküntü ile seyreden bu iki 
enfeksiyöz hastalık mortalite ve morbidite açısından bu kitap iyi irdelenmiş 
bir kaynak olarak karşımıza çıkmaktadır. Aşılamanın ve antibiyoterapinin 
halihazırda kullanımda olmadığı tarihlerde, günün şartlar içerisinde bu iki 
hastalığın epidemiyolojisi, etyolojisi, kliniği, tedavisi ve korunmaya yöne-
lik uygulamalarını bugün ile karşılaştırma imkânı vermektedir. O tarihler-
de de solunum yolu ve damlacık enfeksiyonu şeklinde ve sekresyonlarla 
doğrudan temas yolu ile bulaştığı yakın çevredeki hassas konakların % 90 
civarında enfekte olduğu, ateş, halsizlik, baş ağrısı, nezle, öksürük ve dö-
küntü gibi belirtilerle seyrettiği ve tanının klinik olarak konulduğu durumu 
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görmekteyiz. Ortalama 1-2 haftalık kuluçka süresinden sonra hastalıkların 
ortaya çıktığı o dönemde de tespit edilmişti. O dönem için yazarın kitapta 
iki hastalığın da etkeninin virüs olduğu düşüncesi yine o dönem ve daha 
sonraki çalışmalarda kızamık hastalığının etkeninin virüs (Paramyxoviridia 
ailesinden olan kızamık virüsü) olduğu, kızıl hastalığı etkeninin bakteri (A 
grubu beta-hemolitik streptokok) olduğu ortaya konulmuştur. 

2-3 yılda bir olan vaka artışları dünya genelinde devam ederken 
1960'lı yıllardan sonra uygulamaya alınan kızamık aşısı ile hastalık önemli 
bir oranda kontrol altına alınmıştır. 2000'li yıllardan sonra yapılan çalış-
malarda kızamığa bağlı ölümlerin azaldığı bildirilmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından da Güneydoğu Asya bölgesi dışındaki tüm bölge-
lerde 2010 yılında tahmini küresel kızamık ölüm oranının 2000 yılına göre 
% 75 azaldığı bildirilmiştir (2000 yılında 535.300 ölümden 2010 yılında 
139.300'e düşmüştür). Ancak yine DSÖ'nün 2019 raporuna göre 2017'de 
173.000 kızamık vakası bildirirken; 2018'de bu sayı 229.000'e yükselmiş-
tir. Yani 2000'li yıllara kadar elde edilen başarılı sonuçlar 2010'lu yıllardan 
itibaren yeniden bozulmaya başlamıştır.

Türkiye'de ise uluslararası alınan kararlar doğrultusunda 2002 yı-
lında  ‘Kızamık Eliminasyon Programı’ yürütülmeye başlanmıştır. 1980'li 
yıllarda uygulanan ulusal aşı programı ve 2002 yılında başlanan kızamık 
eliminasyon programı neticesinde 2007-2010 yılları arasında kızamık olgu 
sayıları 10'u geçmemiştir. 2011 yılından itibaren vaka sayılarında ciddi ar-
tışlar görülmeye başlanmış ve küçük ölçekli salgınlar oluşmuştur. 2012'den 
sonra ülkemizde de yurt dışından gelen importe vakalar ve bu vakalarla 
ilgili yeni vakalar görülmüş olup 2019 yılında 1000'li rakamlarla en üst 
seviyeye ulaşmıştır. Kızamık virüsü için kaynak sadece insan olduğundan 
dolayı eliminasyonu mümkün olan bir hastalıktır. Ancak ülkemizde oldu-
ğu gibi dünyanın diğer ülkelerinde de aşı reddi ve kararsızlığı, göç olgusu, 
aşı takvimindeki plansız değişiklikler, aşıya erişimde bölgeler arası eşit-
sizlikler ve kayıt altına alınmamış nüfus etkisiyle vaka sayısındaki artışlar 
tüm dünyada görülmektedir. Yani kızamık aşıyla yok olan, aşı ihmali ile 
geri dönen tarihi bir enfeksiyon hastalığı olarak önemini korumaktadır. 

DSÖ; Covid 19 salgınının aşılama faaliyetlerinde gerilemele-
re yol açması nedeniyle milyonlarca çocuğun kızamık gibi önlenebilir 
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hastalıklara karşı savunmasız kaldığını, geçtiğimiz yıllarda (2022-2023) 
dünya genelinde kızamık vakalarının yaklaşık % 80 arttığını bildirmiştir. 
DSÖ, Birleşmiş Milletler, UNICEF gibi kuruluşlar tüm dünyada her yıl ar-
tan vaka oranına, Avrupa bölgesi ülkelerinde de bağışıklama kapsamındaki 
gerilemeye bağlı olarak kızamık vakalarındaki artışa dikkat çekmektedir. 

Bugün için de Dr. Besim Ömer'in kızamık hastalığı açısından ta-
nımladığı etken, bulaş yolu, kuluçka süresi, klinik bulgular, klinik seyir 
ve komplikasyonlar aynı şekilde tanımlanmaktadır. Tedavide o dönemde 
olduğu gibi bugün de semptomatik tedavi yerini korumaktadır. O dönem-
den bugüne farklı olan şey aşının bulunması ve aşı ile eliminasyonun sağ-
lanabiliyor olmasının yanında aşının ihmali ile yeni salgınların olabileceği 
gerçeğidir.

Kızıl, etkeninin bakteri (A grubu beta hemolitik streptokok) oldu-
ğu yıllar içerisinde netlik kazanmış olup Dr. Besim Ömer'in zamanında 
tanımladığı gibi insandan insana solonum ve damlacık yolu ile bulaştığı, 
kalabalık ortamlarda ve okul çocukları arasında yayıldığı, salgınlar şek-
linde ortaya çıkabildiği, başlangıç enfeksiyöz belirtileri ile beraber fizik 
muayenedeki patognomonik bulguların ve deri döküntülerin Dr. Besim 
Ömer'in klinik tecrübesi ile ortaya koyduğu durumların bugün de aynen 
kabul olduğu, epidemiyoloji, klinik seyir ve ortaya çıkan komplikasyon 
tanımlarının aynı olduğu görülmektedir. 

Dr. Besim Ömer'in tarihin o döneminde kaleme aldığı mükemmel 
eserinde günümüze önemli derecede ışık tutan bilgilerden farklı olarak, 
kızamık hastalığından korunmada 1960'lı yıllarda aşının bulunması, kızıl 
hastalığının etkenin bir bakteri olmasının netleşmesi ile 1928 yılında an-
tibiyotik çağının başlaması ve 1940'lı yıllarda Penisilin'in tedaviye girme-
siyle o günün tedavi metodu değişerek, daha yönetilebilir ve sorun olmak-
tan çıkan hastalıklar olduğu ortaya konulmuştur. 

Tarihin bize emanet ettiği bilgi birikimlerini günümüz bilgileri ile 
kıyaslama imkânı veren Dr. Besim Ömer'e ve tüm ecdadımızın bilim in-
sanlarına şükran, minnet ve dualarımızı sunmayı görev bilmekte yiz.

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN
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ÖNSÖZ

Dr. Besim Ömer'in halk sağlığı ve hıfzıssıhha konusunda yazdığı 
pek çok eserin yanı sıra kızamık ve kızıl hastalıklarına ait kaleme aldığı 
hacimce küçük ama verdiği bilgiler itibarıyla kıymetli iki eserini tek kitap 
halinde yayınlamış bulunuyoruz.

Bu kitapta gerek kızamık ve gerekse kızıl hastalığının nasıl ve ne 
şekilde ortaya çıktığı, belirtileri, bu hastalıktan kurtulmak için ne tür ted-
birler alınması gerektiği ifade edilmekte ve hastalığın önemine dikkat çe-
kilmektedir.

Dr. Besim Ömer kızamığın kendi kendine zuhur etmeyip kızamık 
döken bir hastadan bulaştığını ve memedeki çocuklarda, iki yaşından bu-
luğ çağına kadarki dönemde ve bazen de büyüklerde görüldüğünü söyler. 

Besim Ömer'in bu iki önemli hastalığa ait yorumları şöylece özet-
lenebilir: Kızamığın en önemli özelliği ciltte çıkan kırmızı lekelerdir ve 
bunlar vücudun her tarafına yayılır. Bir diğer önemli belirti öksürüktür. Bu 
tabii bir durumdur. Kızamık korkulacak bir hastalık değildir. Ancak dikkat 
edilmezse hastayı tehlikeli bir hastalık olan zatürreye kadar götürebilir. 
Kızamığa yakalanan bir çocuğun tedavisinde öncelikli olarak yapılacak 
şey, hastayı havası güzel bir yerde bulundurmak ve soğuk aldırmamaktır. 
Hasta için özel bir oda ayrılmalı, evin başka bölümlerinde dolaşmasına 
izin verilmemelidir. Hastaya frenk üzümü ve vişne şerbeti içirilmelidir. 
Hastanın her gün çamaşırları değiştirilmeli ve her sabah ılık su ile elleri ve 
yüzü yıkanmalıdır. 

Diğer taraftan kızıla yakalanan bir hastada ise şiddetli bir ateş, tit-
reme, nabız yüksekliği, iştahsızlık, aşırı su içme arzusu, kâbuslar, baş ve 
boğaz ağrısı, bademcik şişmesiyle birlikte üzerlerinde beyaz noktalar gö-
rülür. Ciltte parlak kırmızı renkte belirtiler ortaya çıkar. Bunlara yakın-
dan bakılacak olursa küçük ve koyu binlerce noktanın olduğu görülür. 
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Vücudun her tarafına bulaşabilir ve cilt adeta soyulur. Öyle ki hasta deri-
sini tamamen değişip yenilenmedikçe şifaya kavuşamaz. Hasta kimseyle 
görüştürülmemeli ve lüzum olmadıkça odasına girilmemelidir. Kızıl, çiçek 
hastalığından daha az kızamıktan ise daha çok tehlikelidir.

Dr. Besim Ömer, kızılın sadece ülkemizde görülen bir hastalık ol-
madığını, Avrupa ve Amerika'da da bütün şiddetiyle devam ettiğini belirt-
miştir.

Dr. Besim Ömer'e göre kızamık ve kızıl, tedavi edilebilen hastalık-
lardır. Hastanın bulunduğu mekânın temizliğine dikkat edilmeli ve tedavi 
hususunda hâzık bir tabibe başvurulmalıdır.

Elinizdeki eser iki müstakil kitapçıktan meydana gelmektedir. İlki, 
Kızamık ve Kızıl Hastalık adlı eserdir. Bu eser önce Servet-i Fünûn ga-
zetesinde tefrika edilmiş, bilâhare Âlem Matbaası'nda kitap halinde ya-
yınlanmıştır. İkincisi de Kızıl Hastalığı Nedir? Bu Hastalıktan Nasıl Ko-
runmalıdır? adlı kitapçık olup Sıhhiye ve Muâvenet-i İçtimâiye Vekâleti 
tarafından neşredilmiştir.

Bu iki hastalığa ait kitaplara güncel bilgiler ışığında yorumlar ilâ-
ve eden SBÜ Rektörü Prof. Dr. Kemalettin Aydın hocamıza çok teşekkür 
ederim.

Bu vesileyle kitabın hazırlanması sırasında katkısı ve emeği bulu-
nanlara teşekkürlerimi sunuyor, eserin tıp tarihi çalışanlarına ve bilim dün-
yasına yararlı olmasını diliyorum.

Prof. Dr. Cevdet ERDÖL
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kurucu Rektörü
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TRANSKRİPSİYON SIRASINDA İZLENEN USUL

Dr. Besim Ömer'in Kızamık ve Kızıl Hastalık ile Kızıl Hastalığı 
Nedir? Bu Hastalıktan Nasıl Korunmalıdır? adlı kitaplarında uygulanan 
transkripsiyon usulleri şöyledir:

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

* Metnin imlâsı günümüz Türkçe kurallarına uygun bir hale geti-
rilmeye çalışılmıştır. Paragraflar mümkün olduğu ölçülerde korunmuştur.

* Osmanlıca metinlerin günümüz harflerine nakli sırasında basit bir 
transkripsiyon uygulanmıştır. Arapça ve Farsça kelimelerde ayn ʻ , hemze ʼ  
karakteri ile gösterilirken apostrof olarak  '  sembolü kullanılmıştır. Arapça 
ve Farsça kelimelerdeki uzatmalarda â, î, û şekilleri tercih edilmiştir.

* Yer ve şahıs isimlerinde transkripsiyon uygulanmamıştır.

* Rumî tarihlerin Milâdî karşılıkları köşeli parantezde verilmiştir.

* Osmanlıca metinde unutulan, eksik bırakılan veya hatalı okunan 
kelimeler, tarafımızca düzeltilmiş ve ikmal edilmiştir. Metinde eksik bıra-
kılan kelimeler köşeli parantezde [  ] şeklinde gösterilmiştir.

* Her türlü basılı eser italik dizilmiştir.

* Batı kaynaklı şahısların mümkün olduğu ölçülerde orijinal yazılış-
ları verilmiştir. Tespit edilemeyenlerin okunuşuyla yetinilmiştir.
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Kızamık - Kızıl

(2)

Kızamık ve Kızıl Hastalık

"Hummeyât-ı indifâʻiye﻿" nâm-ı umûmî ve fennîsi tahtında yâd olu-
nan hastalık﻿lardan bazıları bu aralık ötede beride müşâhede olunduğun-
dan bugün kızamık﻿ ve kızıl hastalığı﻿ hakkında bir nebze arz-ı maʻlûmât 
ile tabîb﻿ vürûd edinceye kadar ittihâzı lâzım gelen tedâbîr-i ibtidâiye ve 
kavâʻid-i sıhhiyeden bahsedeceğim.

*
* *

Kızamık bilhâssa iki yaşından iʻtibâren bülûğa kadar "tufûliyet-i sâ-
niye" nâmı ile yâd
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Kızamık - Kızıl

(3)

olunan hengâm-ı sabâvetde vücûda istilâ eder ise de bazen büyüklerde 
ve memedeki çocuklarda da r ü’yet olunduğu vâkiʻ olup etfâlin pek azını 
te’sîrâtından masûn bırakmakda ve nâdiren dahi nüks ve tekerrür eylemek-
dedir.

Bu hastalık﻿ kendi kendine zuhûr etmez. Belki kızamık﻿ döken bir 
hasta﻿nın cild﻿inde pul pul ince zar ve kabuklar teşekkül eylediği zamânda 
vâkiʻ olan sirâyet netîcesidir. Tükürük﻿ gibi nefes boruları﻿nın ifrâzâtıyla da 
hastalığın sühûletle sirâyet ü intişârı beyân olunmakdadır. Kızamığın asıl 
sebeb-i husûlü ve vâsıta-i sirâyeti olan  maya﻿ maʻlûm değil
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Kızamık - Kızıl

(4)

ise de kendine mahsûs bir mikrob﻿ u olduğu zannediliyor.

*
* *

Kâffe-i müellifîn hastalığ﻿ın sûret-i seyrinde üç devir kabûl eyle-
mekdedir. "Devr-i tefrîh" nâmı ile zikrolunup dokuz, on gün kadar süren 
zamânda çocuk hafîfçe râhatsız olduğu gibi asıl hastalık "devr-i savlet"de 
husûsan hasta﻿ dökmeye başladığında "devr-i indifâʻ" büsbütün zâhir olur.

*
* *

Alelâde sâlim ve şen ve şâtır bir çocuk birdenbire mızmızlanıp gam-
nâk bir vazʻiyet almakla
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Kızamık - Kızıl

(5)

berâber arkadaşlarının oyunlarına iştirâk eylemez, iştihâ ile yemez, bî-
karâr su içmek ister ise artık onun hummâ﻿sı olduğunda şübhe yokdur. Bu 
hâlde çocuğun nabzı yoklanacak olur ise damar﻿ın sürʻat ve kuvvet ile [v]
urduğu hissolunur. Böyle bir çocukda gözler yaşarır, burun akar, sık sık 
aksırma vâkiʻ olur ise kızamık﻿dan şübhe edilir.

Bu hâl-i ıztırâb takrîben dört gün bazen daha ziyâde ve nâdiren daha 
az devâm eder. Baʻdehû şakâklar hizâsında, alın üzerinde, saçların kökle-
rine karîb, göz kapaklarıyla

Tos
Metinle İlgili Yorum Yap
birleştirelim
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Kızamık - Kızıl

(6)

yanaklarda, üst dudakda ve'l-hâsıl tekmîl çehrede pire ısırığına müşâbih ve 
yekdiğerinden levnî hâl-i tabîʻîde kalan cild ile dâimâ mütefârık az çıkık 
küçük kırmızı lekeler﻿in zuhûru rü’yet olunur ki bu indifâʻ ilk günü boyna 
ve göğsün yukarı taraflarına, baʻdehû koltuklarla kasıklara ve ferdâsı kol-
larla bacaklara intişâr eder. Sadrın yukarı tarafındaki lekeler ziyâde belli 
olduğundan oraya dikkat eylemek lâzımdır. Kızamık﻿ lekeleri bastırılan 
parmağın tazyîki altında  muvakkaten gayb olur.

*
* *
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Kızamık - Kızıl

(7)

Kızamık﻿, kızıl has talık﻿ ve çiçek﻿ gibi hummeyât-ı indifâʻiye﻿den ev-
sâf-ı mütemâyize ile tefrîk olunur. Gözlerin kızartısı ile yaşarması, baş 
nezlesi﻿ alâmâtı ve bu hâl-i ıztırâbın vasatî olarak dört gün kadar imtidâdı 
kızamığı bidâyetde gerek gözler gerekse burun tarafında hiçbir iltihâb﻿ ol-
mayan ve indifâʻı daha çok erken olan hummeyât-ı sâire﻿den tefrîk eder. 
Zamân-ı indifâʻda yekdiğerinden sâlim bir kısım cild﻿ ile ayrılmış kırmızı 
küçük nokta yâhûd küçük levhalar kızıl hastalığı﻿nda olduğu gibi her cihet-
de bir kırmızı büyük kıtʻalardan ve çiçekde olduğu gibi çıkıntılı kabarcık-
lardan
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Kızamık - Kızıl

(8)

ayrıldığı gibi kızamık﻿da lekeler﻿ bidâyet-i hummâ﻿dan dört gün sonra zuhûr 
edip diğer hummeyât-ı indifâʻiye﻿de olduğu gibi iki-üç gün sonra zâhir ol-
maz.

Kızamığın burun kanaması﻿, hummânın şiddetiyle gâyet küçük ço-
cuklarda zuhûr-nümâ ihtilâcât﻿ ile kızıl hastalık﻿daki hunnâk﻿dan çok hafîf 
ve çok nâdir bazı boğaz ağrı﻿ları﻿ gibi gayr-ı sâbit olup teşhîs husûsunda o 
derece kıymeti bulunmayan bazı alâmâtı da vardır. Lâkin kızamık﻿da gâyet 
sık olan diğer bir alâmet dahi kaba ve boğukça ve kuru ve muʻannid olup 
birbiri ardı sıra
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Kızamık - Kızıl

(9)

gelerek küçük hastayı sarsan ve yüzündeki kızartıyı ve gözündeki yaşartıyı 
muvakkaten tezyîd eden bir öksürük﻿dür. Bu öksürük kızamık﻿da hemen bir 
alâmet-i tabîʻiye olduğundan çocuğun etrâfındakileri ihâfe etmemelidir. 
Lâkin alâmet-i mezkûre, âdî nezle﻿de olduğu gibi nefes boruları﻿nın has-
talık﻿dan hissedâr bulunduğunu ve bir basîret-i tâmme ile takayyüd ü ih-
timâmda bulunulması lüzûmunu irâe eder.

*
* *

Kızamığın bizzât kendisi vahîm değil ise de bazı ihtilâtât﻿ meydâna 
gelir ve bâ-husûs nefes boruları﻿nın iltihâb﻿ı hafîf olacak
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Kızamık - Kızıl

(10)

ve mahdûd kalacak yerde şiddetlenip havânın ancak mürûr edebileceği kü-
çük mecrâlara kadar intişâr eyler ise ya vahîm bir "iltihâb-ı kasabât﻿" yâhûd 
"zâtürrie﻿" zuhûr eder ki gâyet hatarnâkdir.

İhtilâcât eğer bir defalık ve o da çok devâm eylememek üzere vâkiʻ 
olur ise o derece vehâmet yokdur. Lâkin nevbetler sıklaşıp harâret de 40 
dereceyi bulur ise netîce vahîm olup cümle-i asabiye﻿ cihetinde ihtilâtât-ı 
maraziye﻿den havf edilir.

Bundan başka kızamığ﻿ın eşkâl-i muh telifesi vardır. Evvelce başka 
bir hastalığ﻿a mübtelâ olup
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Kızamık - Kızıl

(11)

gâyet zaʻîf kalan eşhâsda husûle gelen "şekl-i nezfî" ziyâde burun kanama-
sı﻿, indifâʻât﻿ tahtında kan toplanması﻿, ağızdan ve bağırsak﻿dan kan﻿ gelmesi 
ile mütemâyizdir.

Küçük çocuklarda müşâhede olunan nezle-i miʻâ﻿ indifâʻ﻿ zamânın-
da devâm edildiği gibi dizanteri﻿ şeklini de ahz eder. Hastalığ﻿ın vehâmeti 
hasta﻿nın bir dereceye kadar vücûd ve bünyesine tâbiʻdir. Kızamığa﻿ tutulan 
lenfevî﻿ ve sıracalı﻿ bir çocuk ağşiye﻿ ve ukad-i lenfeviye﻿nin âfât ve ihtilâtât﻿ı-
na ve bir ırk-ı meslûl﻿e mensûb olan hasta﻿lar ise verem basilleri﻿nin istîlâsı-
na ziyâde müstaʻiddir.
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Kızamık - Kızıl

(12)

*
* *

Kızamığ﻿a mübtelâ bir çocuğun tedâvîsinde en evvel yapılacak şey 
hasta﻿yı havâsı teneffüse gayr-ı sâlih ve izdihâm ile fesâda varmış ve ziyâde 
ısınmış bir mahalde bırakmamak ve soğuk aldırmamakdır.

Hummâ﻿ ile bidâyet-i maraz﻿daki kâffe-i aʻrâz zûhur edince çocuk 
evde tutulup kendisine yalnız her ciheti muʻtedil ve müsâvî bir harâretde 
olan oda ve sofada gezinmeğe müsâʻade edilmelidir. Hasta﻿ geççe kaldırılıp 
erkence yatırılacakdır. İştihâ﻿ nazar-ı ehemmiyete alınıp hastaya muʻtâddan 
az yiyecek ve suya ziyâde
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Kızamık - Kızıl

(13)

inhimâk var ise defʻaten az ve fakat sıkça olarak frenk üzümü﻿ yâhûd vişne 
şerbeti﻿ verilecekdir.

İndifâʻ﻿ ale'l-ekser gece vâkiʻ olur. Bu hâlde sabâhleyin çocuk yata-
ğından kaldırılmayacağı gibi yatakda 6-7 gün yatırılacakdır.

Hasta﻿ evin en geniş odasında yatırılacağı gibi çocuğu cereyân-ı havâ 
ile doğrudan doğruya olan te’sîrât-ı havâiyeden perde ve paravanlar ile 
muhâfaza ederek günde 3-4 defa tecdîd-i havâya riʻâyet olunacak ve kışın 
az ateş bulundurularak oda ziyâde ısıtılmayacak ve çocuk çok örtülmeye-
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cekdir. Zîrâ ziyâde örtünmenin hiçbir fâidesi olmamakdan sarf-ı nazar 
hummâ﻿yı tezyîd edeceğinde iştibâh yokdur. Her gün çocuğun esvâbını de-
ğiştirip hafîfçe ısıtılmış çamaşır giydirmek ve her sabâh ılık su ile yüz ve 
ellerini yıkamak lâzımdır. Kavâʻid-i sıhhiye-i mezkûre her ne kadar iʻtikâ-
dât-ı münteşire hilâfına ise de artık bu gibi muzır ve nâ-behemehâl efkârın 
terekkübü ve akl-ı selîmin irâe eylediği tarîk-ı maʻkûlün kabûlü derece-i 
vücûbdadır. Tedâbîr-i sıhhiyeye nihâyet vermezden evvel tegaddînin iş-
tihâ-yı marîz﻿e göre olmasını tavsiye ederiz. Mesel â hummâ﻿ mevcûd, dil 
paslı, iştihâ﻿ yok ise hımye﻿ ve aksi hâlde maʻîşet-i âdiye münâsibdir.
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*
* *

Edviye﻿ye gelince ; ahvâl-i âdiyede sığır dili﻿ y âhûd ezhâr-ı sadriye 
menkûʻu﻿ gibi ısıtıcı meşrûbât﻿ ibtidâ-yı maraz﻿da indifâʻât﻿ın hurûcunu tes-
hîl ve bilâhare öksürüğ﻿ü teskîn eder. Çocuğun dökmesi gecikir ise bu gibi 
menkûʻ﻿lar derûnuna biraz konyak﻿ yâhûd rom﻿ ilâve olunur.

Öksürük şiddetli ise arkaya, zahra sabâh akşâm iki gün sıra ile "iyod 
sıbgı﻿" sürmek ve iktizâsında mukayyi’ gibi altın kökü şurûbu﻿ ve bilâhare 
her yarım sâʻatde bir kahve kaşığı beyâz luhûk﻿dan vermek münâsibdir.
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Çocuk ilk günü iyi döktüğü hâlde ertesi günü indifâʻât﻿ yüzden gayb 
olmakla berâber başka bir tarafa da intişâr eylemez ve fazla olarak tenef-
füsde de sühûlet görülmez ise derhâl bir tabîb-i hâzık﻿ı daʻvet eylemelidir.

Kızamığ﻿ın sârî﻿ bir hastalık﻿ olduğunu ve ale'l-ekser yalnız bir defa 
çocuklara istîlâ eder ise de bazen aynı şahısda muhtelif zamânlarda iki-üç 
defa tekrâr zuhûr etdiğini nazar-ı dikkate alarak bir çocuk kızamığa tutul-
duğu hâlde kardeşlerini odasına sokmamak lâzım olduğu gibi lüzûmsuz 
yere ebeveyninin ve akrabâsının da hasta﻿nın yanına gitmesi maʻkûl
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değildir. Zîrâ hastalık﻿ bu yolda intişâr edebilir.

Hastalığın hânedekilelere adem-i sirâyeti için odayı usûl-i defʻ-i 
taʻaffüne tatbîkan temizlemek lâzımdır.
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Kızıl Hastalık

Çocuğun biri birdenbire şiddetli bir hummâ﻿ya tutulmakla berâber 
kuvvetle titrer, nabz﻿ı ziyâde atar, cild﻿i çok yanar, iştihâsızlığ﻿ı devâm ile 
berâber suya inhimâkı ziyâleşir, uykusu kâbûs ve korkunç rü’yâlarla muh-
tel olur, başı ziyâde ağrı﻿r, hezeyân﻿a kadar varmak üzere ihtilâlât-ı asabi-
ye﻿den muztarib bulunur ve husûsuyla bidâyet-i hummâ﻿da yutamayacak 
derecede ziyâde bir boğaz ağrısı﻿ndan şikâyet eder, ağzı açdırıldıkda bâ-
demcik﻿lerin şişliği ile berâber üzerlerinde beyâz noktalar görülür
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ise bunun kızıl hastalığa﻿ tutulduğundan korkmalıdır.

Aʻrâz-ı evveliye-i mezkûreyi ibrâz eden çocukda ferdâsı günü boy-
nun önünde, göğsünün yukarısında baʻdehû karın ve bel üzerlerinde, her 
tarafdan bir olmak ve aralarında kızamık﻿da olduğu gibi sâlim yer kalma-
mak üzere kenârlarıyla ittihâd u ittisâle mütemâyil geniş ve çıkıntısız ve 
gayr-ı muntazam parlak kırmızı levnde levhalar zuhûr eder. Bu levhalara 
yakından bakılacak olur ise parlak kırmızı bir zemîn üzerinde küçük ve 
koyu binlerce noktalar görünür. Cild﻿in bu şekil ve levni frenk﻿
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üzümü usâresinin bir mahalle sıvanmasına benzer.

*
* *

Kızıl hastalık﻿, hummeyât-ı indifâʻiye﻿nin diğer iki nevʻinden, bidâ-
yet-i hummâ﻿nın şiddeti ve boğaz ağrısı﻿nın zuhûru ve indifâʻ﻿ın sürʻât-i 
husûlü (ikinci günü akşâmı yâhûd üçüncü günü sabâhı) ve evsâf-ı mü-
temâyizesi ile tefrîk olunur. Kızamık﻿da harâret daha az şiddetli olduğu gibi 
boğaz ağrısı﻿ yerine baş nezlesi﻿, göz yaşarması﻿ vardır. İndifâʻât﻿, pire ısırığı-
na müşâbih ve yekdiğerinden sâlim bir kısım cild﻿ ile mütefârık lekelerden 
ibâretdir. Çiçek﻿de:
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ibtidâ boğaz ağrısı﻿ olmayıp ziyâde bir şiddetle bel ağrır. İndifâʻ dâima yüz-
den başlayarak kızıl hastalığı﻿nın vâsiʻ leke﻿lerinden daha az sürʻatle zuhûr 
eden çıkıntılı kabarcıklardan ibâretdir.

Aʻrâz-ı mütemâyize-i mezkûre meyânında o derece mühim olmayan 
alâmât-ı sâire de mevcûddur. Meselâ nâdir olmayan kay﻿lar, küçük yaşdaki 
çocuklarda rü’yet olunan ihtilâcât﻿, ishâl﻿den ziyâde sık olan inkıbâz﻿, ortası 
sarı ve kenâr ve ucu parlak kırmızı renkde olan dilin manzarası.

Boğaz ağrısı﻿ gitdikçe ziyâdeleşir.
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İndifâʻ﻿ kemâl bulunca bâdemcikler﻿ daha büyük ve daha kırmızı olduğu 
gibi hemen dâimâ beyâz levhalarla mestûrdur. Hummâ﻿ birinci günü gibi 
aynı şiddetde devâm eyler. Bevl﻿ koyu ve çok değildir. Bidâyet-i indifâʻdan 
üç-dört gün sonra her şey kesb-i iʻtidâl eder. Hummâ﻿ azalır, ıztırâb hafif-
leşir, vücûdun kızartısı solmağa başlar, boyun ve sadr ve baʻdehû kol ve 
bacaklar üzerinde küçük kuru kabuklar ve bazen ellerde olduğu gibi büyük 
levhalar peydâ olup cild﻿ âdetâ soyulur.

*
* *

Bir hafta nihâyetinde her şey zâhiren biter
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ise de hakîkat-i hâlde hasta﻿ tekmîl deri﻿sini değiştirip yeniletmedikçe tamâ-
men şifâyâb olmamışdır. Zîrâ bu zamânda bile ihtilâtât-ı maraziye﻿ hâzır 
u âmâdedir. Birçok ahvâlde kızıl hastalık﻿ iyi olursa da bazen ziyâde bir 
vehâmet kesb eder. Çiçek﻿den az vahîm ise de kızamık﻿dan daha ziyâde 
mühlikdir. Tehlikesi hastalığ﻿ın seyrindeki adem-i intizâmdan ileri gelir. 
Zîrâ bu hastalıkda bugünden yarına emniyet mefkûddur. Bazen boğazda-
ki iltihâb﻿ gangren﻿leşir, bazen hummâ﻿ ziyâde bir şiddetde bulunup hasta﻿yı 
âdetâ yıldırım ile vururcasına öldürür. Kızıl hastalığ﻿ın seyrinde bazen res-
ye-i mafsaliye﻿
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zâtülcenb﻿, iltihâb-ı sehâyâ﻿ ve bazen indifâʻ﻿ın kâmilen hitâmında ve hasta-
lığ﻿ın tamâmen şifâ﻿yâb olduğu zannedilen hengâmda istiskâ-i umûmî﻿ gibi 
ihtilâtât-ı maraziye﻿ zuhûr-nümâ-yı dehşet olur. Bu hastalık çocukdan ziyâ-
de büyükde nâdir ise de büyüklerde çok vahîmdir.

*
* *

Kızıl hastalık sirâyet ile intişâr eder. Sâlim bir âdemin bu maraz﻿a 
tutulması için yalnız kızıl hastalığına mübtelâ bir hasta﻿ya temâs lâzım ol-
mayıp belki onunla bir havâyı teneffüs eylemek ve onun istiʻmâl etdiği 
esvâb vesâireyi kullanmak hep kâfîdir. Hatta mektûb ile sirâyet eylemiş 
bir vakʻa da vardır!
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Binâenaleyh hastalığın menʻ-i sirâyet ü intişârı zımnında birçok te-
dâbîr-i ihtiyâtiye ittihâz eylemelidir: Hasta hemen infirâd ve inzivâ tahtına 
alınarak ihtilâtdan menʻ edilmelidir. Lûzûm etmedikçe hiç kimse hasta-
﻿nın odasına girmemelidir. Kızamık﻿dan ziyâde kızıl hastalığı﻿nda maraz﻿ın 
züvvâr ile intikâli muhakkakdır. Hasta kâmilen şifâ﻿yâb oldukdan sonra 
odasını ve yatak takımı ile esvâbını usûl-i defʻ-i taʻaffüne tatbîkan tathîr 
eylemek elzemdir.

Hastalık﻿ hafîf ise kızamık﻿da beyân edilen tedâbîr-i sıhhiye hep kâfî-
dir. Birinci titreyişde hastayı vâsiʻ ve soğuk cereyân-ı
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havâyı intâc etmeyecek derecede, havânın teceddüdüne müsâʻid bir oda-
da yatırmak, ağdiyeyi azaltmak, terledici meşrûbât﻿ ile indifâʻ﻿ın hurûcu-
nu kolaylaştırmak, kırmızılığın zuhûru gecikir ise romlu çay﻿ ve mütebâkî 
zamânda azar azar içmek şartıyla frenk üzümü şerbeti﻿ ve selc suyu﻿ ile su-
suzluğu gidermek, hasta﻿yı birçok yorganlar altında bunaltmakdan ziyâde 
kol ve bacaklarını açık bırakmamak üzere hafîfçe örtmek, munkabız ise 
Hind yağı﻿ gibi bir müshil﻿ vermek, boğaz ağrısı﻿nı teskîn için gül balı﻿ ilâve 
olunmuş hatmi kökü menkûʻu﻿ ile gargara﻿ etdirmek tavsiye olunur.
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Her şey yolunda ise nekâhet﻿ sekiz-on gün sonra başlar. Nakîh on 
beşinci günü yatakdan kalkabilir ise de yazın bir aydan, kışın beş-altı haf-
tadan evvel dışarıya çıkmayacakdır ve birinci çıkış pencereleri kapalı bir 
araba içinde olacakdır.

Kızıl hastalık﻿ oldukça şiddetli bir maraz﻿ olduğundan velev hafîf de-
recede olsun tedâvîsinin bir tabîb-i hâzık﻿a terki lâzım ve bir ihtilât-ı marazî﻿ 
zuhûrunda da birkaç doktor﻿ daʻvet[i] elzemdir.
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Fiyâtı 40 p aradır.
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Sıhhiye ve Muʻâvenet-i İctimâʻiye Vekâleti Matbaʻası﻿
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Kızıl Hastalığı﻿ Nedir ve Kızıl Hastalığından Nasıl Korunmalıdır?

Memleketimizde birkaç seneden beri devâm eden hafîf bir kızıl sal-
gını﻿ bugünlerde şehir ve kasabalarımızın bir kısmında şiddetini az çok ar-
tırmış gibi görünmekdedir. [1]927 senesi zarfında bütün memleket dâhilin-
de haber verilen kızıl vakʻaları﻿ adedini hulâsa edecek olursak son aylarda 
bunların artmış olduğu yek-nazarda görülüyor görülür.

Musâb Vefât Musâb Vefât
Kânûn-ı Sânî [1]927 111 11 Temmuz [1]927 56 10
Şubat [1]927 67 14 Ağustos [1]927 82 21
Mart [1]927 104 11 Eylül [1]927 130 35
Nisan [1]927 70 4 Teşrîn-i Evvel [1]927 224 51
Mayıs [1]927 98 19 Teşrîn-i Sânî [1]927 234 56
Haziran 55 4 Kânûn-ı Evvel [1]927 225 30

1.456 266

Hastalık en çok Afyonkarahisar﻿, Isparta﻿, İstanbul﻿, Sivas﻿, Kocaeli﻿, 
Kırklareli﻿, Edirne﻿, Şebinkarahisar﻿ ve Tekirdağı﻿'nda görülmüşdür. 1925 se-
nesinde musâblar 977 ve vefât 196'dır. 1926 senesinde ise vakʻalar adedi 
990 ve vefeyât mikdârı 146'dır. Görülüyor ki [1]927 senesinde vakʻalar 
adedi [1]926 senesindekine nisbeten tezâyüd etmiş bulunmakdadır.

Kızıl yalnız memleketimizde görülen bir hastalık﻿ değildir. Son bir-
kaç sene zarfında Avrupa﻿'nın ve Amerika﻿'nın her memleketinde bütün şid-
detiyle hüküm sürmekdedir. 

Muhtelif memleketlerde 1925 senesinde görülen vakʻalar adedi aşa-
ğıda gösterilmişdir:

Musâb
Almanya﻿ 30.919
İngiltere﻿ 91.356
Avusturya﻿ 5785
Bulgaristan﻿ 3.447



63

Doktor Besim Ömer



64

Kızamık - Kızıl

(4)

 İtalya﻿ 15.317
Romanya﻿ 12.562
İskoçya﻿ 11.388

Bu sene içinde komşumuz bazı devletlerde görülen vakʻalara dâir 
şimdiye kadar elde edilebilen adedler de şöyledir:

Haziran Temmuz Ağustos Eylül Teşrîn-i  
Evvel

[1]927  
Senesi

M
us

âb

Ve
fâ

t

M
us

âb

Ve
fâ

t

M
us

âb

Ve
fâ

t

M
us

âb

Ve
fâ

t

M
us

âb

Ve
fâ

t

Çekoslovakya﻿ 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

Hastalığ﻿ın hemen her zamân Avrupa memleketleri﻿nde gösterdiği bu 
şiddet bütün erbâb-ı ilmin nazar-ı dikkatini celb etdiği için bütün ilmî ve 
fennî cemʻiyetler de bununla meşgûl olmağa başlamışlar ve bilhâssa İn-
giliz erkân-ı sıhhiyesi﻿nin telkînâtıyla Paris﻿'deki Beynelmilel Hıfzıssıhha 
Komitesi﻿ bütün hükûmetler sıhhiyesine bu husûsdaki nokta-i nazarlarını 
vesâirelerini bildirmeleri için bundan üç sene evvel suâl varakası gönder-
miş idi. Cevâbların kısm-ı aʻzamîsi vürûd etmeğe başlamış olduğundan 
komitenin geçen 1925 senesi Teşrîn-i Evvel ve 1926 senesi Mayıs ve Teş-
rîn-i Evvel ictimâʻlarında kızıl mes’elesi﻿ rûznâmenin en mühim bir kısmı-
nı teşkîl etmişdir.

Kızıl diğer birçok salgın hastalıklar﻿ gibi mikrob﻿u belli bir hastalık﻿ 
olsa idi şübhesiz onunla mücâdele kolay olacak ve efkârı bu kadar işgâl et-
meyecekdi. Mikrobu maʻlûm olan bir hastalıkda -bazı istisnâlardan sarf-ı 
nazar- düşman bilindiği ve hiç olmazsa insânın vücûduna gireceği yollar 
hakkında maʻlûmat sâhibi olunduğu
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cihetle tehlikeden sakınmak imkânı bi'n-nisbe kolaylaşır. Hele o mikrob﻿ 
vâsıtasıyla bugün diğer bir takım hastalık için olduğu gibi müessir bir aşı﻿ 
ihzâr olunursa tabîʻatıyla iş daha ziyâde basîtleşmiş olur. Hâlbuki kızıl﻿da 
bu vazʻiyet yokdur. Vâkıʻâ son zamânlarda İtalyan etıbbâsı﻿ndan bir zât 
tarafından kızılın müessir-i âmili olduğu iddiʻâ edilen bir mikrob keşfe-
dildi ve daha evvelleri "streptokok﻿" ismi verilen ve her tarafda mebzûlen 
bulunan bir mikrobun husûsî bir cinsinin kızıl hastalığı﻿nın âmili olduğu 
iddiʻâ olundu ise de maʻalesef bütün bu zan ve tahmînler hakîkat şeklini 
alamadı. Bu keşfiyât ve tedkîkat bütün fâidesiz olmamakla berâber kızıl 
diğer birçok işlerde olduğu gibi tabîʻatın nüfûz edilmez karanlıkları için-
de kaldı. Kızıl oldukça sinsi bir hastalık﻿dır. Bir memlekete her ne yoldan 
olursa olsun bir kere geldi mi evvelâ tek tük vakʻalar zuhûr etmeğe başlar, 
kısa veya uzun fâsıladan sonra vakʻalar biraz çoklaşır ve böylece yavaş 
yavaş etrâfında hastalığı almaya kâbiliyetli eşhâsın mühim bir kısmını ya-
kalamak sûretiyle gitdikçe kuvvetini artırarak en yüksek dereceyi bulur ve 
yine yavaş yavaş ve ara sıra fâsılalar göstermek sûretiyle gâib olur, gider. 
Bu tarzda görülen salgınlar﻿ın müddet-i devâmı en şiddetli devri bir veya 
iki sene devâm etmek üzere beş-altı seneye bâliğ olur. Bununla berâber 
büyük şehirlerden büsbütün gâib olduğu vâkiʻ değildir. Avrupa﻿ ve Ame-
rika﻿'nın hemen bütün büyük şehirlerinde kızıl beledî bir hâlde, bazı sene 
az, bazı sene çok vekâyiʻ zuhûr etmek şartıyla devâm edip gitmekdedir. 
Kızıl hastalığı en ziyâde çocuklar arasında hüküm süren salgın ve bulaşık 
bir hastalıkdır. Hasta﻿ların ekseriyetini 2-10 yaş arasındakiler teşkîl eder. 
Hastalık en ziyâde doğrudan doğruya hastaya temâs ile hastanın öksürme, 
aksırma ve hattâ konuşması esnâsında ağız ve burnundan etrâfına saçdığı 
tükürük ve sümük parçacıklarıyla geçer. Ekseriyâ sağlam bir adamın hasta 
ile temâsından iʻtibâren geçen ikinci ve altıncı günü arasında hastalık baş 
gösterir. Hastalığın başlangıcı çok zamân titreme﻿, boğaz ağrısı﻿, hafîf veya 
şedîd nezle﻿ ve kusma﻿ iledir. Ateş derhâl yükselir. Çocuklar yutkunurken 
boğaz ağrısından muztarib olurlar. Bu zamân boğazı kırmızı ve bâdemcik-
ler﻿ şişmiş bir hâldedir. Ekseriyâ [Ekser] ahvâlde hastalığın
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başlangıcından 24 sâʻat sonra vücûdda kırmızı lekeler﻿ peydâ olmağa başlar. 
Lekeler evvelâ göğüs ve boyun nâhiyesinden başlayarak yüze, kollara, ar-
kaya ve vücûdun her tarafına intişâr eder. Yalnız burun ve dudakların etrâfı 
ile çene serbest kalır. Kızıl lekeleri﻿ni tanımak kolaydır. Bidâyetde küçük 
toplu iğne cesâmetinde iken bilâhare büyüyerek ve yekdiğerine yaklaşarak 
vücûda kırmızı bir boya vurulmuş gibi bir hâl alır. Hasta﻿nın ateşi de leke-
lerle birlikde yükselir. Günler geçdikçe lekeler tedrîcen solmaya ve harâret 
de düşmeğe başlar. Hastalığın 6-7'nci günü ter﻿ ile müterâfık olarak hummâ﻿ 
düşer. Lekelerin solmasını müteʻâkib deri﻿ de soyularak dökülür. Dökülmüş 
deri aksâmı yüzde ve boyun nâhiyelerinde küçük küçük balık pulu manza-
rasındadır. Fakat sâir mahallerde bilhâssa el ve ayakdakiler büyük parçalar 
hâlindedir. Derinin soyulup dökülmesi müddeti oldukça uzun, 1-5 hafta 
sürer. Kızıl hastalığı﻿nın en korkulacak ciheti böbrekler﻿de, kalb﻿ ve teneffüs 
cihâzında yapdığı ihtilât﻿lardır. Vefeyâtın mühim bir kısmı bu ihtilât[lar]
dan ileri gelmekdedir. Binâenaleyh tedâvî ve tedâbîri dikkatle taʻkîb ve tat-
bîk ederek bu ihtilâtların zuhûruna mâniʻ olmaya çalışmalıdır. Herkes için 
yapılması elzem ve mümkün olan en mühim cihet korunma mes’elesidir. 
Halkımızın hastalık﻿ ve sağlık﻿ husûsundaki mübâlâtsızlığı ve bir takım bâtıl 
zan ve iʻtikâdların hüküm sürmesi hasebiyle maʻalesef memleketimizde 
bu korunma mes’elesine riʻâyet edilmiyor ve bu yüzden birçok çocukların 
hastalığa yakalanmasına sebebiyet veriliyor. Bu husûsdaki ağır mes’ûliyet, 
hem hasta﻿ sâhiblerine ve hem de çocuklarını hasta yanına götürmekden 
çekinmeyen ana ve babaya râciʻdir. Her hasta sâhibi vazʻiyeti idrâk ederek 
evine gelmek isteyenlerden maʻzeret dilemeli ve hastası bulunduğunu ileri 
sürerek misâfiri îkâz etmeli ve adem-i kabûle maʻrûz kalan kimse de bu 
hitâbı teşekkürle karşılamalıdır. Komşular için de keyfiyet böyledir. Ne 
kendisini ve ne de çocuklarını hasta ile temâs etdirmemeli ve bilmeyenleri 
de îkâz etmeğe çalışmalıdır. Hasta ile temâs ederek hastalığa tutulmayan 
ve fakat girip çıktığı evlerdeki sağlam çocuklara hastalığı nakledebilen 
âdemler de vardır. Her hâlde kızıl hastası﻿ ile her nasılsa temâs etmiş olan 
her vatandaşın rastgele mahallere girip çıkmamaya, ellerini ve yüzlerini, 
çamaşırlarını iyice
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tathîr etmeden hiçbir eve ve kahvehâne﻿ye vesâireye girmemeğe fevkalâde 
dikkat etmesi elzemdir. Bundan başka kızıl hastalığı﻿ mevcûd olan bir şehir-
de yüksek ateşli ve kusma ile başlayan şiddetli boğaz ağrıları﻿nı şübheli kızıl﻿ 
addetmek doğru olur. Çünkü kızıl bazen yalnız boğaz ağrısı﻿ ile kalır ve hiç 
kızıllık﻿ dökülmez. Hakîkî bir kızıl hastası﻿ tahattur edilmediği birçok vakʻa-
larda sirâyet vâsıtasının böyle noksân arazlı hasta﻿lar olduğu şübhesizdir. 

Hastalık﻿ bidâyetinden iʻtibâren sârî midir? Binâenaleyh anlatıldığı 
tarzda arazlar gösterip de hastalanmaya başladığı anlaşılanlar ciddî bir 
sûretde tecrîd﻿ edilmeli ve kimse ile bilhâssa evdeki ve komşudaki başka 
çocuklarla temâs etdirilmemelidir. Hastalığın zuhûrunda me’mûrîn-i sıh-
hiyeye derhâl maʻlûmât verilmelidir. Bunu yapmayan kânûnen mücâzâta 
dûçâr olacağı gibi vebâli de çok büyükdür.

Kızıl salgınları﻿ esnâsında mekteblere pek ziyâde dikkat etmek lâzım-
dır. Gerek mekteb etıbbâ﻿sı ve gerekse hey’et-i taʻlîmiye ve idâresi mektebe 
gelmeyen çocukların adem-i devâmları esbâbını araştırmağa çalışmalı ve 
hastalığı﻿ tebeyyün eden çocukların sağlam kardeşlerinin de mektebe devâ-
mına mâniʻ olmalıdır.

Mekteb derûnunda vakʻa çıkdığı vakit yakînen temâs eden arkadaş-
larının evlerinde altı gün müddetle tecrîd﻿ ve müşâhede﻿ altına alınması ve 
mektebin bir gün dezenfeksiyon﻿ için taʻtîli kâfîdir.

Hastaların tedâvîsi için kullanılan en iyi usûl Milne usûlü﻿dür. Bu 
da hastaların boğazlarını yüzde on hâmız-ı fenik﻿li yağ﻿la ilk günlerde her 
iki sâʻatde bir ve üç günden sonra onuncu güne kadar günde iki defa tılâ﻿ 
etmek ve vücûdunu başından ayağına kadar ilk günlerde sabâh ve akşam, 
üçüncü günden onuncu güne kadar yalnız bir defa olmak üzere okalip-
tüs rûhu﻿ ile oğmakdan ibâretdir. Bundan başka hastalığı etrâfa sirâyetden 
vikâye etmek maksadıyla hasta﻿nın yüzünü ve göğsünü ihâta edecek bir 
sûretde bir kasnak üzerine ince bir tülbend konulması ve bu tülbendin ara 
sıra okaliptüs rûhu ile ısladılması tavsiyeye şâyândır. Bu sûretle hastanın 
öksürük﻿ ve aksırığından mütevellid tükürük parçaları etrâfa saçılmayaca-
ğından sirâyet tehlikesi pek ziyâde azalır.
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