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teshis ve erken tedavinin faydalari

(Sekizinci Milli Tiirk Tip Kongresinden)

Mazhar Osman Uzman

Bu glinkii hekimlikte tedavide muvaffaki-
yet icin hastaligin erken teghisinin ve erken
tedavisinin oldugunu bili-
verem gibi agir ve te-
davisi gli¢ hastaliklarda degil, alelade bir nez-
lede, bir bogaz hastaliginda veya bronsitte
bile hastalig1 erken

ne derece miiessir
riz. Sade kanser gibi,

anlamanin ve derhal ted-
bir ve tedaviye baglamaniu lizumunu takdir
Bu kaydlar incelesmigtir, ki

hastalik teessiis ettikten, hatta belirdikten son-

ederiz. o kadar
ra degil meydanda yokken, bir salginin tehdi-
di veya bir istidadin inkigafi zamaninda profi-
laktik tedaviye kiymet vermekteyiz. Evvelahir
bu
asab gistemine aid olanlardir. hekimler diger

tarzda ihmal edilen hastaliklar ruh ve
hastaliklarin teshis ve tedavisinde pek basiret-
kar ve pek titiz davrandiklar: halde sinir gls-
temidin arizalarinl miihimsemez, agir hafif her
gikAyeti sinirdir hiikmile adeta tib alanindan
harie sayar, 1ztirab ceken hastaya yalmiz si-
tibbi  vazifesini
Sinirdir hlikmi

1ztirablarinin

nir tesellisini “sdylemekle

yapmig olduguna kani olur.
hagtaca  belki
miihlik olmadig1 kanaatini Yalniz bu
teselli, onu elemlerinden  kurtarmaga yetmez.

Cok defa bu hilkllmde miiphemdir. Hastaya

hoga gider,
verir.

gifa temin etmek gdyle dursun, yanlg bir teg-
hisle biiyiik bir felaket hazirlar. Pek basit gi-
riinen ve iki teselli sozli ile avutulan hastahk
nekadar ehemmiyetli ve agir hastaligin baglan-
gict ve hatta iyice belirmig kendisidir.Bu yan-
iy kanaati hastaya ve hasta ailesine vermekle
tipki kanserde ve veremde oldugu gibi sifay:
temin edecek kiymetli zamanlari kaybettirmis
oluyoruz. Demiyorum ki sinir zanni ile bircok
dahili hastaliklar: eskitmig oluyoruz. Bu cihetde
¢ok miihimdir. Onu her hekim bilir ve hekim-
ligin en klagik bilgilerile alikadar
Meseld baglangicda bir tiiberkiilozu nevrasteni
veya isteri sanmak, bir diyabetlinin kesiklik-

sayilirs

lerini sinir zafi saymak, hatta bir avitaminoz

veya -~ bir karensi taniyamamak sinir diye
hegigtirmek her giin gbriilen ve bildigimiz tib-
bi hatalarimizdir. .Meslegini iyi bilen bir he-
kim, iyi géren ve aragtiran bir pratisyen biy-
le bir hatanin vukuu ihtimalini her zaman
gbz onilinde tutar ve miimkiin oldugu kadar
aldanmamega c¢aligir. Bizim sdylemek istedigi-
Sinir hastahklari

miz bu degildir. kargisinda

mutad olan ihmalimizdir. Teghislerini kolay
sandifimiz, teshis farkina ehemmiyet verme-
digimiz, tedavilerini hige saydigimiz, hele er-
ken veya ge¢ tedavinin fayda ve zararina
kaydsiz kaldigimiz sinir hastaliklarina dikkat
nazarimizi celb etmek istiyorum. Nasil baglan-
gicda bir verem, yahut kanser verdigi kesik-
liklerile igtihasizhiklarile bir nevrasteniyi an-
dirirsa veremden miihim, kanser kadar tehli-

keli bir ¢gok agir sinir hastaliklari da basit bir
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nevrasteni veya - isteriyi andirir. onun igcin

pek semihane koydugumuz bu tesgislerin bii-
yiik kisminin ehemmiyetli- bir sinir hastaligi
oldugunu bilmemiz l13zimdir. Sade bukadar de-
gil, bu ihmal ytiziinden eskiden ginir hastali=
ginin artik  iyilesmez bir devreye girecegini,
belkide hayata mal oldugunu diglinmeliyiz.

S6zlerimizi tevsik edecek misaller 8ayisiz-
dic. Hemen herglin yanlig ‘teshislere, yanlig
tedavilere rasthyoruz. Tedavi zamanlari gegi-
rilmig vak’alarla karglagiyoruz.,

Meseld Bag donmeleri senelerce yaunhs tes-
his olunur. Mide bozuklugu, kansizlik, tansi-

'yon bozuklugu diye on, yirmi, otuzsene oya-

landiktan sonra birdenbire miihim bir hadise
bizi hayrete diisliriir, hastada sar’a nobetleri
baglar. Sonradan goriilen ve tedavisi miigkiil-
legen bu sar’a yeni birgey degildir, gengligin-
den beri vardir, hasta vertige épileptique’den
genelerdenberi wmuztaribdir. Ik zamanlar iyi
bir rejim ve tedavi ile gegebilecek petit mallar,
eskimig, bliylik nébetler baglamis, ihtildclar
itiyad haline gelmistir.

Daha buna benzer bir ¢ok petitmaller sene-
lerce teghis ve tedavi edilmeksizin siiriiklenir,
nihayet biiyllk nobetler meydana cikinca igin
farkipa vanlir. Vakit vakit kulak ¢inlamasi,
gtz kararmasi, el uyuguklugu, mevzii terleme-
ler, kolda, ayakta ani sicramalar, bulantilar,
éebepsiz a;néller, yahut rubi cepheden bozuk-
luklar meseld durup dururken kizginhklar,
neg’egizlikler, bag agrilari, solgunluklar, dalgin
liklar senelerce anlagilmayan gar’a 1tbetleri-
dir. Hatta cocuklarin uykuda yatakrina ab-
dest edigleri bile gok defa geece gelen bliyfik
sar’a nobetinin eseridir.

Halbuki bugiin sar'anin ancak ancak ylizde
besis veya onunun irsi oldugu anlagilgtir, di-
gerleri dimagda uzvi bir arizaya, yahud hari-
ci veya dahili bir tesemmiime ve iltihaba bagh
bir sendromdur. Ohalde ne kadar erken tes-

his edilirse nekadar taze iken tedavi olunursa
okadar gifa ihtimali artar.

Sklerozmiiltipl veya skleroz anplak dedigimiz
hastahk asabi sistemin merkezi mihim bir
hastahigidir. Bizim memleketimizde bunun pek
cok forme fruste lerine tegadiif edilmektedir.
Hastanin gikayetleri tipki nevrasteniyi andirir.
Yalpiz patellar reflekslerin artmasi, cildi ref-
lekslerin olmamag1 gibi maddi arazlar goste-
rir. Hatta kol uyusmasi, ayakta kegelenmek
gibi romatizmay1, polinevriti veya isteriyi an-
diranlar da vardir. Halbuki vzvi ve inzari eid-
di, tedavisi biisbiitiin ayr: bir hastaliktir.

Ruh hastaliklarinda okadar miihimleri var-
dir ki bu igle - ugragmayan ve peihiatri  klini-
ginde staj gormeyen bir doktor icin bunlar
yalniz isteri veya nevrasteni olabilir. $izof-
renya yani erken bunama hekimlikte en mii-
him bir hastaliktir. Geng yasta ve ¢abuk bu-
nama... Zeki, canli, atisi iimidle dolu bir geng
bir glin bidenbire sinir halleri gosterir : hir-
¢inlik, gegimsizlik, yahut bir bas agrisl ve
kaydsizhik, apasina babasina itaatsizlik. . . se-
bepsiz aglama ve korku... bunun pek ehem-
miyetli bir hastalik olacagi kimin hatrina ge-
lir, . halbuki bu adi bir sinir degildir. Sonu
gayet karaphk bir psikozdur. Bu geng yavay
yava$ haric alemle miinasebeti kesocek, ancak
nebati bir hayat yasayacak, ne ana me baba,
ne vatan ve ne vazife... "hig birgey onu ala-

“kadar etmeyecek, canli ©lii olacak, aileye

ve cemiyete yiik olacak, gade ylk degil,
ayni zamanda tehlikeli... aile mecbur olacak,
onu ebediyen bir bimarhanede kapatacak.Onun
icin pek hakli olarak Yung adh bir psihiatr
igteri ile erken bupama kiz kardegdir demiy.
Lakin isteri nekadar selimse beriki okadar
vahim... erken bunamanin sekiz gene evveline
kadar tedavisi yoktu. Yakalanana hig birgey
yapilamiyordu. Bugiin dyle degil ; Sakkel adh
Viyanali bir doktor ensulin gokterapisi denilen

_
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bir usulti tedavi ile ki son kongremizde bura-
da aldirdigim sinema geridlerile size tanitmis-
tun Budapegteli Ladislas Meduna’nin yaptig
Cardiazol sok tedavisile bu hastahk ilk alti
ayda yiizde yetmis, alt1 ayda yiizde
alli, tglneii alti ayda yiizde yirmi bes iyi olu-
yor. Ondan sonra hemen hemen hig iyilegmi-
yor. Bukadar tehlikeli bir hastaligin vaktile
anlasilamamasi,

ikinei

tedavi edilememesi ne kadar
viedansuzdur...Senelerce nevrasteni, isteri tes-
hisi ile hekimden hekime dolasmak, sinirinden
bahs edilerek gdnderilen komisyonlar tarafin-
dan sinir veya temaruz diye ihmal edilmis
nice kadin erkek mektep 6fretmenleri, Uni-
versite ve lise talebeleri, bekir veya evlenmisg
kizlar, erkekler biliriz ki nihayet iyi olmaz ve
evde tutulamaz bir hale geldikten sonra mfi-
tehassisa miiracaat edilmistir.

Menenjiti ansefaliti andiran bir gok taze
ve birdenbire baglamiy psikozlarin tipki agir
bir intan, bir tifo veya lekeli humma gibi her
dakika tehlike beklenilen bir hastalik oldugt-
nu biliriz. Bu yiizden kaybedilenler sayisizdir.
Halbuki son zamanlarda usulii dairesinde ve-
rilen sulfamitlerin hayret verecek derecede gifa-
kir tesirini her miitahassie bilir. Hastalig1 an-
lagilamayarak bir kag zaman daha ge¢sin diye
beklenilen hastalarin ne akibete ugradigini
biliriz. Hele bdyle hastalarin bir jandarma re-
fakatinde at izerinde veya bozuk araba I[stan-
bul Akil Miiessesesine kadar
yollurda bakimsiz kalmasi; kalb zafi ile gitme-
gini, hig olmazse hastaliginin gayet agirlagma-
sin) intac etmektedir.

Alelade bir asabiyet (neurosité) zannile bir
ipomanyakin, yahut nevrasteni diye bir melan-
koligin serbest ve muhafazasiz hayatinda ken-

disine ve muhitine neler yaptig1 her glin gor-

mekteyiz. Ipomanyak her kesle kavga eder,

kiiftirbazdir, zalimair, otekine berikine g¢atar,
otoriteleri yakigik olmayacak yerlerde ve tarz-

gonderilmesi,

da tenkid ve tahkir eder, hele iy baginda iken
vay maiyetinin haline... bir melankolik yemez
igmez uyumaz, erir, hatta en feci surette inti-
har eder. Mahiyetleri basit bir nevrasteni yeya

sinirlilik olmadig: anlamlir ve ona gore tedbir

alinirsa tabit hagta da, muhiti de rahat eder.
Ruh hastaiiklar: iginde en ¢ok erken teshis
ve tedaviyi hastalik daha
vardir ki bilhassa onun {izerinde durmak iste-
rim; kasdim paraliji jeneraldir. Frengiden ileri
gelen bu hastalik kendiliginden

istilzam eden bir

asla sifayab
olmaz ve mutlak bir kag sene iginde ollimle
neticelenir... bu hastalik baslangicda her hag-
taliga benzer. Sar’a, apopleksi, vertij, nevras-
teni, isteri, manya, melankoli zannolunur. Tabii
bir taraftan refleksler gibi somatik arazlar,
diger taraftan kan ve murdariligi suyu tahlil-
leri hastalig1 erkenden tanitabilir. Lakin klinik
haricinde her gordiligimliz hastaya bu aragtir-
malari yapamayiz. Onun igin de bidayette gok
aldaniriz, is klinige diigtlikten sonra yapilacak
gey de pek az kalir... lakin bunun kadar mii-
himi de hastalik meydana ¢iktig1 ve marazin
mahiyeti anlagildigi vakit hekimlerin tedavi
tarzadir. Paralizi jeneralin mutlak frengiden

oldugu bilindigi i¢in pratisyen hekimler hemen

mutlak mtiessir olacagina kanidirler. Neolar,

merkUrler, bizmutlar arka arkaya tatbik olu-

nur. Arada bir iyilik goriildiikce hekim de,

hasta ailesi daha fazla (imide diiger. Tedavi

tarzinin isabetine daha fazla kanaat ederler.

Kan menfilesir, tedavinin yettigi zannedilir,
biraz da istirahat verilir, yine baglanir. Hekim
hastanin elini birakmaz ama hagtalik hekimi
birakir. Ya bir giin bir apopleks ve epiplepsi
nobetile hasta oliir, yahut beyinin kigrindaki
tahrib -eserleri arta arta nihayet
delirir. Artik o zaman hasta bimarhaneye dii-
ger, diiger ama gifa imidi goktan tlikenmistir.
Hoche min dedigi gibi akil seririyatina diigen

bunar veya



























































































