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Mazhar Osman Uzman

Bu günkü hekimlikte tedavide muvaffakis
yet için hastalığın erken teşhisinin ve erken
tedavisinin olduğunu bili-

verem gibi ağır ve te-
davisi güç hastalıklarda değil, alelade bir nez-
lede, bir boğaz hastalığında veya bronşitte
bile hastalığı erken

ne derece müessir
riz. Sade kanser gibi,

anlamanın ve derhal ted-
bir ve tedaviye başlamanıu lüzumunu takdir

Bu kaydlar inceleşmiştir,ki
hastalık teessüs ettikten, hatta belirdikten son-

ederiz. o kadar

ra değil meydanda yokken, bir salgının tehdi-
di veya bir istidadın inkişafı zamanında profi-
laktik tedaviye kıymet vermekteyiz. Evvelahir
bu tarzda ihmal edilen hastalıklar ruh ve
asab sistemine aid olanlardır. hekimler diğer
hastalıkların teşhis ve tedavisinde pek basiret-
kâr ve pek titiz davrandıkları halde sinir gle-
temidin arızalarını mühimsemez, ağır hafif her
şikâyeti sinirdir hükmile adeta tıb alanından
haric sayar, ıztırab çeken hastaya yalnız si-

tibbi Oo vazifesini
Sinirdir hükmi

ıztırablarının
Yalnız bu

teselli, onu elemlerinden , kurtarmağa yetmez.
Çok defa bu hükümde müphemdir. Hastaya

nir fesellisini (söylemekle
yapmış olduğuna kani olur.
hastaca (o belki
mühlik olmadığı kanaatini

hoşa gider,
verir.

gifa temin etmek şöyle dursun, yanlış bir teg-
hisle büyük bir felâket hazırlar. Pek basit gö-
rünen ve İki teselli sözü ile avutulan hastalık
nekadar ehemmiyetli ve ağır hastalığın başlan-
gıcı ve hatta iyice belirmiş kendisidir.Bu yan-
lış kanaati hastaya ve hasta ailesine vermekle
tıpkı kanserde ve veremde olduğu gibi şifayı
temin edecek kıymetli zamanları kaybettirmiş
oluyoruz. Demiyorum ki sinir zannı ile birçok
dahili hastalıkları eskitmiş oluyoruz. Bu cihetde
çok mühimdir. Onu her hekim bilir ve hekim-
liğin
Meselâ başlangıcda bir tüberkülozu nevrasteni
veya isteri sanmak, bir diyabetlinin kesiklik»

en klasik bilgilerile alâkadar sayılır.

lerini sinir zâfı saymak, hatta bir avitaminoz
veya bir karensi tanıyamamak sinir diye
heçiştirmek her gün görülen ve bildiğimiz tıb-
bi hatalarımızdır. .Mesleğini iyi bilen bir he»
kim, iyi gören ve araştıran bir pratisyen böy»
le bir hatanın vukuu ihtimelini her zaman
göz önünde tutar ve mümkün olduğu kadar
aldanmameğa çalışır. Bizim söylemek istediği

Sinir hastalıklarımiz bu değildir. karşısında

mutad olan ihmalimizdir. Teşhislerini kolay
sandığımız, teşhis farkına ehemmiyet verme-
diğimiz, tedavilerini hiçe saydığımız, hele er»
ken veya geç tedavinin fayda ve zararına
kaydsız kaldığımız sinir hastalıklarına dikkat
nazarınizı celb etmek istiyorum. Nasıl başlan-
gıcda bir verem, yahut kanser verdiği kesik
liklerile iştihasızlıklarile bir nevrasteniyi an-

dırırsa verömden mühim, kanser kadar tehli-
keli bir çok ağır Binir hastalıkları da basit bir
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nevragteni veya  isteriyi andırır. onun

pek semihane koyduğumuz bu teşğislerin bü-

yük kısmının ehemmiyetli. bir sinir hastalığı

olduğunu bilmemiz lâzımdır. Sade bukadar de-

gil, bu ihmal yüzünden eskiden sinir bastalı-

&ının artık iyileşmez bir devreye gireceğini,

belkide hayata mal olduğunu düşünmeliyiz.

için

Sözlerimizi tevsik edecek misaller sayısız-

dır. Hemen hergün yanlış 'teghislere, yanlış

tedavilere rastlıyoruz. Tedavi zamanları geçi-

rilmiş vak'alarla karşılaşıyoruz.
Meselâ Baş dönmeleri senelerce yanlış teş-

his olunur. Mide bozukluğu, kansızlık, tansi-

'yon bozukluğu diye on, yirmi, otuz sene oya-

landıktan sonra birdenbire mühim bir hadise

bizi hayrete düşürür, bastada sar'a nöbetleri

başlar. Sonradan görülen ve tedavisi müşkül-

leşen bu sar'a yeni birşey değildir, gençliğin-

den beri vardır, hasta vertize öpileptigue'den

senelerdenberi muztaribdir. İlk zamanları iyi

bir rejim ve tedavi ile göçebilecek petit mallar,

büyük nöbetler ihtilâclar

itiyad haline gelmiştir.
eskimiş, başlamış,

Daha buna benzer bir çok petitmaller sene-

lerce teşhis ve tedavi edilmeksizin sürüklenir,

nihayet büyük nöbetler
Vakıt vakıt kulak çınlaması,

meydana çıkınca işin

farkına varılır.
göz kararması, el uyuşukluğu, mevzii terleme-

ler, kolda, ayakta ani sıçramalar, bulantılar,

sebepsiz ameller, yahut ruhi cepheden bozuk-

luklar meselâ durup durutken kızgınlıklar,

neg'esizlikler, baş ağrıları, solgunluklar, dalgın

lıklar

dir. Hatta çocukların
senelerce anlaşılmayan Bara 1 öbetleri-

uykuda yatakrına ab-

dest edişleri bile çok defa gece gelen büylük

sara nöbetinin eseridir.
Halbuki buglin sar'anın ancak ancak yüzde

beşi: veya onunun irsi olduğu anlaşılınıştır, di-

gerleri dimağda uzvi bir arızaya, yahud hari-

ci veya dahili bir tesemmüme ve iltihaba bağlı
Ohalde ne kadar erkenbir sendromdur. teğ-

“kadar

okadar şifa ihtimali artar.
Sklerozmültipl veya skleroz anplak dediğimiz

hastalık asabi sistemin merkezi mühim bir

hastalığıdır. Bizim memleketimizde bunun pek

çok forme İruste lerine tesadüf edilmektedir.

Hastanın şikâyetleri tıpkı nevragteniyi andırır.

Yalnız patellar reflekslerin artması, cildi ref-

lekslerin olmaması gibi maddi arazlar göste-

rir. Hatta kol uyuşması, ayakta keçelenmek

gibi romatizmayı, polinevriti veya isteriyi an-

dıranlar da vardır. Halbuki uzvi ve inzari cid-

di, tedavisi büsbütün ayrı bir hastalıktır.

Ruh hastalıklarında okadar mühimleri var-

dır ki bu işle ,uğraşmayan ve psihiatri klini-

ginde staj görmeyen bir doktor için. bunlar

yalnız isteri veya nevrasteni olabilir. Şizof-

renya yani erken bunama hekimlikte en mü-

him bir hastalıktır. Genç yaşta ve çabuk bu-

Zeki, canlı, atisi ümidle dolu bir genç

bir gün bidenbire ginir hır-

geçimsizlik, yahut bir baş ağrısı ve

nama...
halleri gösterir :

çınlık,

kaydsızlık, anasına babasına itaatsizlik... 86-

bepsiz ağlama ve korku... bunun pek ehem-

miyetli bir hastalık olacağı kimin hatrına g€-

lir... halbuki bu adi bir sinir değildir.
Bu genç yavaş

Sonu

gayet karanlık bir psikozdur.
yava$ haric alemle münasebeti kesecek, ancak

ne ana ne baba,nebati bir hayat yaşayacak,

ne vatan ve ne vazife... 'hiç birşey onu alâ:

olacak, aileye
yük değil,

aile mecbur olacak,

etmeyecek, canlı ölü

ve cemiyete: yük olacak, Bade

ayni zamanda tehlikeli...
onu ebediyen bir bimarhanede kapatacak.Onun

için pek haklı olarak Yung adlı bir psihiatr

isteri ile erken bunama kız kardeşdir demiş.

Lâkin isteri nekadar selimse beriki okadar

vahim... erken bunamanın sekiz gene evveline

kadar tedavisi yoktu. Yakalanana hiç birşey

Bugün öyle değil; Sakkel adlı

Viyanalı bir doktor ensulin şokterapisi denilen
yapılamiyordu.
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bir usulü tedavi ile ki gon kongremizde bura-
da aldırdığım sinema şeridlerile size tanıtmış»
tum Budapeşteli Ladislas Meduna'nın yaptığı
Cardiazol şok tedavisile bu hastalık ilk altı
ayda yüzde yetmiş, altı ayda yüzde
elli, üçüncü altı ayda yüzde yirmi beş iyi olu-

ikinci

yor. Ondan sonra hemen hemen hiç iyileşmi-
yor. Bukadar tehlikeli bir hastalığın vaktile
anlaşılamaması, tedavi edilememesi ne kadar
vicdansuzdur...Senelerce nevrasteni, isteri teş-
hisi ile hekimden hekime;dolaşmak, sinirinden
bahs edilerek gönderilen komisyonlar tarafın-
dan sinir veya temaruz diye ihmal edilmiş
nice kadın erkek mektep öğretmenleri, Üni-
versite ve lise talebeleri, bekâr veya evlenmiş
kızlar, erkekler biliriz ki nihayet iyi olmaz ve
evde tutulamaz bir hale geldikten sonra mü-
tehassısa müracaat edilmiştir.

Menenjiti ansefaliti andıran bir çok taze
ve birdenbire başlamış psikozların tıpkı ağır
bir intan, bir tifo veya lekeli humma gibi her
dakika tehlike beklenilen bir hastalık olduğü-
nu biliriz. Bu yüzden kaybedilenler sayısızdır.
Halbuki son zamanlarda usulü dairesinde ve-
rilen sulfamitlerin hayret verecek derecede gifa-
kâr tesirini her mütahassıs bilir, Hastalığı an-
laşılamayarak bir kaç zaman daha geçsin diye
beklenilen hastaların ne akıbete uğradığını
biliriz. Hele böyle hastaların bir jandarma re-

fakatinde at üzerinde veya bozuk araba İstan-

bul Akıl Müessesesine kadar
yollurda bakımsız kalması; kâlb zafı ile gitme-

sini, hiç olmazse hastalığının gayet ağırlaşma-

sını intac etmektedir.
Alelâde bir asabiyet (neurosit&) zannile bir

ipomanyakın, yahut nevrasteni diye bir melan-

koliğin serbest ve muhafazasız hayatında ken-

disine ve muhitine neler yaptığı her gün gör-

mekteyiz. İpomanyak her kesle kavga eder,

küfürbazdır, zalimair, ötekine berikine çatar,

otoriteleri yakışık olmayacak yerlerde ve tarz-

gönderilmesi, .

da tenkid ve tahkir eder, hele iş başında iken
vây maiyetinin haline... bir melankolik yemez
içmez uyumaz, erir, hatta en feci surette inti-
har eder. Mahiyetleri basit bir nevragteni veya
sinirlilik olmadığı anlaşılır ve ona göre tedbir
alınırsa tabit hasta da, muhitide rahat eder.

Ruh hastalıkları İçinde en çok erken teşhis
ve tedaviyi hastalık daha
vardır ki bilhassa onun üzerinde durmak iste-
rim; kasdim paraliji jeneraldir. Frengiden ileri
gelen bu hastalık kendiliğinden
olmaz ve mutlak bir kaç sene içinde ölümle

bu hastalık başlanğıcda her has-

istilzam eden bir

asla gifayab

neticelenir...
talığa benzer. Sar'a, apepleksi, vertij, nevras-
teni, isteri, manya, melankoli zannolunur. Tabit
bir taraftan refleksler gibi somatik arazlar,
diğer taraftan kan ve murdariliği suyu tahlil-
leri hastalığı erkenden tanıtabilir. Lâkin klinik
haricinde her gördüğümüz hastaya bu araştır-
maları yapamayız. Onun için de bidayette çok

aldanırız, iş kliniğe düştükten sonra yapılacak

şey de pek az kalır... lâkin bunun kadar mü-

himi ds hastalık
mahiyeti anlaşıldığı
tarzıdır. Paralizi jeneralin mutlak İrengiden
olduğu bilindiği için pratisyen hekimler hemen

meydana çıktığı ve marazın
vakit hekimlerin tedavi

mutlak müessir olacağına kanidirler. Neolar,
merkürler, bizmutlar arka arkaya tatbik olu-
nur. Arada bir iyilik görüldükçe hekim de,

hasta ailesi daha fazla ümide düşer. Tedavi

tarzının isabetine daha fazla kanaat ederler.

Kan menfileşir, tedavinin yettiği
biraz da istirahat verilir, yine başlanır. Hekim
hastanın elini bırakmaz ama hastalık hekimi

bırakır. Ya bir gün bir apopleks ve epiplepsi

nöbetile hasta ölür, yahut beyinin kışrındaki

tahrib seserleri arta arta nihayet bunar veya

delirir. Artık o zaman hasta bimarhaneye dü-

zannedilir,




























































