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1. Cildi 1. Sayisindan,

orjinaline sadik kalinarak alinmigtir.

Turkiyede tiilaremi ilk defa 1936 senesi yazinda miisahede edilmistir. Trakyada
Lileburgaz askeri garnizonunda bu hastaligin epidemik bir sekil almasi ve buraya
micavir Silivri, Catalca ve Tekirdag kdylerinde sivil halk arasinda da miinferit ¢
vak'anin goriilmesi lizerine sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti bu salgin hakkinda
epidemiyolojik anket ve bakteriyolojik tetkikat yapmak Uzere bizleri memur
ederek ayni y1l eyliiliniin son on bes giiniini Liilleburgazda garnizonun bulundugu
mintika ile hastalarin nakledildikleri Corlu ve istanbul askeri hastahanelerinde
gecirdik.

Tilaremi hastaligimin Tirkiyede ilk teshisi sarefi Tiirk meslekdaslarimizdan
Corlu askeri hastahanesi etibbasindan binbagsi Dr. Omer Bican, On Yzb. Dr. irfan
Titiz, On yzb. Dr. Mustafa Fevzi Kurtaran ile istanbul Giilhane hastahanesi
bakteriyoloji ve intaniye muallimi Prof. Dr. Kemal Huseyin'e aittir. Bu meslektaslar
bircok giiclikklere ve noksanlara ragmen Trakyada klinik, bakteriyolojik ve
epidemiyolojik bakimdan tularemi Uzerine bir cok arastirmalar yapmislar ve
aldiklar neticeleri ve yaptiklari ilmi ve laboratuvar arastirmalarini bize géstermek
ve birakmak l(tfiinde bulunduklan gibi ayrica da nesretmislerdir. ismi gecen
arkadaslara Zeytin Burnu hastahanesi doktorlarina, Corlu Kizilay hastahanesi ve
istanbul Vilayet bakteriyoloji laboratuvari doktorlarina, ve Liileburgaz
Garnizonunda tetkikat yapmamiza miisaade eden ve calismalarimizi kolaylastiran
General Semsettin'e ve maiiyeti zabitan ve askeri etibbaya burada tesekiirii borg¢
biliriz.

Trakyadaki tiilaremi arastirmalart hakkinda Sihhat Vekaleti sayin miistesari Bay
Dr. Asim Arar tarafindan 1937 senesi eyluliinde cemiyeti akvam hifzissihha subesine
bir rapor verilmistir

1936 senesi eyliiliiniin ortalarinda Trakyaya vardigimiz zaman hastalik artik
gecmek uzere idi. Tarafimizdan tetkik edilen (133 U asker, 17 si Luleburgaz Turgut
Bey koylinden sivil halk) 150 vak'a arasinda yalmz bir tek yeni vak'aya rastlanmis ve
bu hastanin ukdelerinden alinan maddeyi maraziye kobay ve beyaz farelere
zerkedilerek hayvanlarla seriri olarak miisbet tezahiirat goriilmiis ise de amili
marazinin uUretilmesi kabil olamamistir. Bununla beraber elimizde mevcut Giilhane
ve Corlu suslarindan yaptigimiz serolojik teamiillerle laboratuvar arastirmalan
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vak'alarn tilaremi oldugunu asikar bir surette isbat
ettigi gibi bilahara laboratuvar mesaisi esnasinda
gozline kiltlir sicriyan ve hastaliga yakalanan
muessesemiz mutehassislarindan Dr. Sait Bilal Golem'
den muessesemiz ikinci direktoru Prof. Dr. Server
Kamil Tokgoz bakteriyi tecrit etmistir.

Su halde Tirkiyede tiilaremi hastaligi klinik,
bakteriyolojik ve serolojik yollarla itiraz kabul
etmiyecek sekilde kati surette tesbit ve teshis
edilmistir 1936 senesinde yaptigimiz hususi
arastirmalarda elde ettigimiz neticeleri hiilasatan
asagiya yaziyoruz:

I-Burada yalniz hastaligin patojeni ve
epidemiyolojisini alakadar eden klinik
tezahiratindan kisaca bahsedecegiz. Seriri tafsilat
icin Corlu ve istanbuldaki arkadaslarin nesrettikleri
2. 3. 4. ve 5 numarali nesriyatina miracaat
edilmelidir. Hastaligin sekil ve lokalizasyonu
hastaligin giris yolu hakkinda bizi tenvir edeceginden
hifzissihha bakimindan ehemmiyetlidir. Gérdugiimiiz
150 vak'anin % 59'u saf gangliyoner seklinde olup giris
noktas1 tesbit edilememistir. % 32'si amili
maraziyenin gozden girmesi suretile Ocule-
gangliyoner sekli ve geri kalan % 9 adet de giris cilt
yoliyle olup ukde sisliklerile birlikte ciltde yaralar
gorulen ulcero-gangliyoner sekli idi. Tifo sekline
tesaduf edilmemistir.

Bu vak'alar arasinda yaniz bir 6lum gorulmustur ki
nisbet 0,67 % dir! Edebiyat1 tibbiyede zikredilen
yiuizde 4 - 5 vefiyata nazaran pek azdir. bu hastalarin
genc ve iyi beslenmis askerler arasinda olmasindan
ileri gelmektedir. Hastalik ve nekahat ekseriya asgari
iki ay stirmistir. iki hastada niiks gorilmiistiir. Ukde
siskinliklerinin nahiyelere gore taksiminde boyun
ukdelerinde 94, 6 %, koltuktaki ukdelerin de 0, 7 %,
fahiz ve magbeni ukdelerde 4, 7 %, nisbetinde
gorulmustur. Binaenaleyh intanin en ziyade alinma
mahalli yizdir. Bu hastalik bu cihetten veba ile
mukayese edilirse blyik farklar gostermektedir.
Veba tularemi gibi kemirici hayvanlar vasitasile
dogrudan dogruya veyahut sokucu hasarat ile sirayet
ettigi halde ukde sisleri 75 % nisbetinde femoral ve
enginal ukdelerde tezahir eder.
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Il - Epidemiyolojik miisahedeler.
Lileburgazda efrat arasinda epideminin inkisaf
aylara taksimi asagidaki cedvelde gosterilmistir.

Aylar Vak'a adedi

Haziran 1936 3
1-15Temmuz 1936 15
15-31Temmuz 1936 32
1-15Agustos 1936 56
15 - Agustos 1936 21
1 - Eyliil 1936 6

Turgut Bey koylindeki vak'alar hakkinda
mahallinden alinan maliimata gore bu kdyde tesbit
edilen ve biri mustesna olmak uzere yaslar1 7-15
arasindaki cocuklardan murekkep olan 17 vak'anin
yarisindan fazlasi temmuz ayinda ve digerleri
agustos ayinda tutulmuslardir. Yalmz bir vaka
mayisin sonunda gorilmustir. Turgut Beyde goriilen
vak'alardan ikisi okiilo-gangliyoner digerleri simple
ganglionaire sekliidi.

Turgut Bey kodyinde gordiigimiiz vak'alarin
sekizinin seromu ile yapilan agliitinasyon hepsinde
asikar miisbet bulunmustur. Bu kdy halkina
sordugumuz suallere aldigimiz cevaplarda yabani
tavsanlart avliyarak yiizdikleri anlasildigindan
bunlarin bir intan menbai olabilecegine biiyiik bir
ihtimalle kanaat getirdik. Askerlerin tulareminin
nakili olarak nazarn dikkate alinan (tavsan, ada
tavsani, fare, kostebek, koyun, bildircin)
hayvanlarla temas ettikleri tesbit edilememistir.
Askerler arasinda Temmuz baslangicindan itibaren
musap adedinin artmasi ve her sinif askerlerde
vak'alarin ayni kesafette olmasi sebeplerine
gelince arazide yazin talim goren askerlerin
munten hasaratla (kene ve sokucu sinekler) temas
etmeleri ve bu suretle intana maruz kalmalan
ihtimali hatira gelebilir. Prof. Kemal Hiseyin' inde
hastaligin ilk haftasinda bazi hastalarin yiizlerinde
hasaratin sokmasindan mutevellit kiicik yaralar
musahede etmesi bu fikre tevafuk etmektedir.
Gerek mumaileyhin ve gerek bizim hasaratin
tiilaremide nakil vazifesini gormesi hususunda
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yaptigimiz tetkikat menfi netice vermistir. Bu
tetkikatin epideminin son zamanlarinda yapilmis
olmasi muvaffakiyet Uimidini azaltan bir amildir.
Hangi hayvan ve sokucu boceklerin tiilaremi
naklinde rol oynadiklarini tesbit maksadile
Luleburgaz civarinda ve munferit vak'alar gorulen
Trakyanin diger mahallerinde dldurtiliip getirtilen
hayvanlar iizerinde yaptigimiz tetkikat misbet bir
fikir vermemistir.

Trakyada tilareminin baslangic ve inkisafi
hakkinda Corlu askeri hastahanesi bastabibi Dr. Omer
Bican vasitasile yaptigimiz tetkikat neticesinde 1935
senesinin yazinda Lileburgazda efrat arasinda ukde
siskinliklerinden mitevellit 26 sipheli vak'a
gorildigl anlasilmistir. O zaman bunlarin tiilaremi
oldugu tesbit edimemisse de bilahara 1936
senesindeki misahedelerimiz bunlarin da tularemi
oldugu kanaatini vermistir. Bunlarin hakikaten
tiilaremi olup olmadigim kontrol maksadile askeri
hizmetlerini bitirerek memleketlerine donenler
arasindan bes kisinin bulunduklar1 mahallerin
hiikiimet tabipleri tarafindan kanlar alinarak Merkez
Hifzissihha Miessesesine gonderilmesi imkam elde
edilmis ve bu kanlarla yapilan aglitinasyon
teamiuillerinin hepsi musbet netice vermistir.

Hayvanlardaki hastaligin miizmin seyredisini
tesbit epidemiyoloji noktasindan ehemmiyetlidir.
Corlu hastahanesindeki arkadaslar tarafindan 4
hafta evvel zerk yapilmis kobaylarin otopsisinde
siringa mahalline miinhasir apse gorilmustur. Bu hal
tabii sartlar altinda intana ugramis ve hastaligi
miizmin seyretmis hayvanlarda vukua gelirse vebada
oldugu gibi virlisiin salgin olmiyan mevsimlerde de
hayvan viicudunda sakli kalarak diger yillara
hastalig1 tasiyabilir ki epidemiyoloji cihetinden
buyuk bir ehemmiyeti haizdir.

lll - Serolojik arastirmalar

22 Corlu hastahanesinden, 8 Liileburgaz civarinda
Turgut Bey kdylinden alinan ve bir de Tekirdagindan
gonderilen cem'an 31 nekahattaki kan seromlarile
aglutinasyon teamdulu yapilmistir. Elimizde 9 tane
tularens bakterisi kiltiirti mevcuttur.

Bu suslar yandaki yazili yerlerden gonderilmistir.
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Gilhane susu Prof. Kemal Hiseyin tarafindan uretilmis.

Corlu susu Askeri hastahaneye mensup yukarda ismi

gecen doktorlar tarafindan uretilmis.

Stokholm No.4 susu  Stokholmda Prof. Dr. Olin tarafindan

gonderilen cenubi Amerikaya ait niimune.

Stokholm No.13 susu isvecde bir vak'adan iiretilerek Prof. Dr. Olin

tarafindan gonderilmistir.

Norveg susu Oslo'da Prof. Dr. Thjoetta tarafindan
gonderilen Norvecte bir tiilaremi vak'asindan
tecrit edilen numune.

Berlin No.38 susu Berlinde Robert Koch-Enstitiisiinde Prof. Dr.

Berlin No.377 susu ) Gildemeister tarafindan

Viyana susu Viyanada Prof. David tarafindan gonderilen
Avusturyaya ait bir tiilaremi vak'asmdan

alinan numune.

Birde Kopenhag'da hiikimet Serom-Enstitu reisi
Prof. Dr. Madsen tarafindan oldurilmis kultur
emulsiyonu gonderilmistir.

Gerek yukarda isimleri gecen baylara ve gerek
Londra Lister titustinde Prof. Ledingkam ve John
Brook ve ricamiz iizerine isvec ve Norvecten kiiltiir
gonderenlere tesekkiirlerimizi bildiririz.

Elimizde iki tulerami muaf serumu
bulunmaktadir. Bunlardan birisini Robert Koch
enstitlisii gonderdi, digerini de Giilhane susu ile
muisesemizde Prof. Dr. Server Kamil Tokgoz ve
mutehassis baytar Sait Golem hazirlamistir.

Pek muhtelif memleketlerden gelen kulturlerle
yapilan mukayeseli muayenelerde gerek kiiltiir ve
gerek seroloji evsaf itibarile pek ziyade musabehet
oldugu asagidaki tabeladan anlasiimaktadir.

Tiilaremi Berlin, Giilhane

kiiltiirleri RobertKoch-Institut niimunesi

Gimushane 1:800+  1:1600+ 1:1600+ 1:2000+
Corlu 1:800+  1:1600+ 1:800+  1:1600+
Stokholm 4 1:400+  1:800+ 1:800+  1:1600+
Stokholm 1 3 1:800+  1:1600+ 1:1600+ 1:2000+
Norveg 1:800+  1:1600+ 1:1600+ 1:2000+
Berlin 38 1:800+  1:1600+ 1:800+  1:1600+
Berlin 377 1:400+  1:800+ 1:1600+ 1:3200+
Viyana 1:800+  1:1600+ 1:800+  1:1600+
Madsen Kiltir 1:800+  1:1600+ 1:1600+ 1:3200+

Emilsiyonu
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Bunlar ve asagida zikredilen agliitinasyon
teamiilleri hep iki saat 37 derecelik etlivde ve 24 saat
oda derecesi hararetinde birakildiktan sonra l{pla
okunmustur. 24 saat sonra okumada teamiil
ehemmiyetsiz ve tedrici bir surette biraz artmistir,
(Mesela 1:800den 1: 1600 e kadar yiikselmistir.)

Kullanilan 9 mikrop nimunesile yapilan
mukayeseli muayenede iki muaf serom ayni
nisbette aglutinasyon vermis yalmz Gulhane
nimunesinden miessesemizde hazirlanan muaf
serom biraz daha yiuksek titr gostermistir.
Bakteriyum tularense morfoloji ve kiltur
bakimindan ezcumle bakterinin sekli ve cesameti
(kokoid ve basil sekli) ve evsat1 zer'iye iizerinde
yavas Uremesile Brucella sinifina (Melitensis ve
Abortus Bang) yaklasmaktadir. Miessesemizde
uretme vasati olarak Francis vasat1 (%, 1 Cystin% 1,

1 glikozlu kanli jolez) kullamlmakta ve iki glinde
uremektedir.

Melitensis ve Bangin beseri ve bakar tiplerile
hazirladigimiz emiilsiyonla hastalarimizin
seromlarile yaptigimiz agliitinasyonda hafif
derecede bir Ko-agliitinasyon verdigini gordiik. Bu
hadise iki mikrop arasindaki karabeti gosterirse de
agliitinasyon nisbetinin gayet az olmasi dolayisile
pratikte Brucella gurubu ile agliitinasyon
yapilmamasi bir hata tegkil etmez. Bizim 10
tilaremi hastas1 seromunun Melitensis kultiru
emiilsiyonu ile yapilan aglitinasyonda ancak bir
tanesinde 1:25 olarak asikar bir agliitinasyon ve 1:50
eser halinde, diger 4 aglitinasyon 1:25 eser halinde
ve miitebaki 5 inde tamamile menfi netice vermis;
Bang emilsiyonile yapilan aglutinasyon dahi
ikisinde 1:25 eser halinde birisinde 1:50, yedisi
tamamile menfi olarak zuhur etmistir. Veba basili
muvacehesinde muayene edilen yukardaki 9 hasta
seromu 1:25 de dahi tamamile menfi bulunmustur.
Kemirici hayvanlardaki kazip tiiberkiiloz basilile
yapilan iki tularemi seromu da negatif netice
vermistir.

Elimizdeki 9 tularemi nimunesile yapilan
agliitinasyon teamiillerinde daima sabit ve titresi
yuksek bir netice alinmis ve agliitinasyon miusavi
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olarak hasta seromu hastaligin on dordiinci
guiniinden 120 inci giiniine kadar 1:100 ile 1:3200
arasinda bulunmustur. Hastaligin bu devreler ile
hastaligin devami1 arasinda agliitinasyon
cihetinden bir nisbet tesbit edilememistir.

31 hasta seromunun tilaremi basili emilsiyonu
ile aglutinasyon teamuliinde:

Bir vak'a 1: 100
3 vak'a 1:2000
3 vak'a 1:400
10 vak'a 1:800
5 vak'a 1:1600
9 vak'a 1:3200

nisbetinde musbet bulunmustur.

Diger taraftan kontrol maksadile simdiye kadar
tularemiye yakalanmadiklari muhakkak olan 30
kisinin seromu ile icra edilen agliitinasyon
tamamile menfi netice vermis. 1:25 nisbetinde
bile musbetlik gostermemistir.

Tilaremiden sifa bulmus insanlarin serumlan
uzun yillar misbet olarak kalir. Bilfarz yukarida
anlattigimiz hastalardan bes kisi 1935 de Li
leburgazda hastalanmislardi. Aradan birbucuk yil
gectigi halde agliitinasyon yine miisbettir. Dr.
Talat Vasfi Oz' iin mekalesinde yazildig1 vechile bu
pozitif hal uzun yillar devam etmektedir.
Aldigimiz  neticeler tiillareminin teshisi icin
pratikte oldugu kadar teori cihetinden de
serolojinin ehemmiyetini gostermistir.

1) Tilerami basilile yapilan aglitinasyon
tecrubesinde 1: 100 nisbetinde musbet bulunmasi
teshisi kat'ilestirdigi gibi hastanin evvelce
tiilaremi gecirdigini de ifade eder.

2) Elimizdeki mahdut musahedelere istinaden
hastaligin baslangicindan 14 {inci giiniine kadar
aglitinasyon teamiili menfi bir netice verdigi
takdirde hastaligin tiilaremi olmadigina kanaat
edilebilir.

3) Tuleremide aglitinasyon teamulu 56
derecede ve 0,5 % asitfinik ilavesile oldirilen
tilaremi bakterisi kiltiri miustahlebi ile icra
edilir. Bunun tehlikesiz olmasi buyuk laboratuvar
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vasitalarina ihtiyac hissettirmemesi (Tifo
teshislerinde Ficker emdulsiyonu gibi) pratikde
biyuk ehemiyeti vardir.

4) Tularemiden hasta olmiyanlarin kanindan
yapilan agliitinasyon teamiilinde gayri hususi
reaksiyondan endise edilmemelidir.

5) Biz vak'alarin pek azinda Melitensis ve Bang
bakterilerinde hafif derecede Koaglutinasyon
gormiis isek de pratikde bunlar bir mana ifade
etmez. Tiilaremi hastalarinin kaninda veba basili ve
kemirici hayvanlarin kazip tiberkiiloz basillerile
Koagliitinasyon yoktur.

6) Muhtelif arz kit'alarina ve memleketlere ait
tularemi bakterisi kiltlrlerinde blyuk bir
misabehet vardir. Bazi diger hastalik amillerinde
oldugu gibi tilaremide tip meselesi mevzubahis
degildir.

7) Bakteriyum tularense morfoloji ve kiiltiir ve
kismen seroloji evsafile Brucella sinifina yakinlik
gosterdigi halde Pastorelle (veba ve
psodotiiberkuloz basili) lerle karabeti yoktur.
Tularemi ile hiyarcik  vebasinin bilhassa kemirici
hayvanlar ve hasereler ile intikali noktasindan genis
mikyasta miusabehetinden dolay1 tilaremi
bakterisinin sistem icinde yeri ile salgin sekli
arasindaki zahiri tezat kolaylikla kabili izahtir. Bir
salginin epidemiyolojik vasf1 kiiltiir ve morfolojik
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evsafina tabi olmiyarak intan yollarina, bakterinin
tabiatta bulundugu yerlere ve viicudu besere giris
noktasina baglidir. Bu vechile bakteriler tabii
sistem icinde birbirine pek yakin cinslerin
muhtelif salgin tipleri husule getirebilirler. Mesela
Brucella siit intanile, tlilaremi kemirici hayvanlar
ve sokucu sineklerle diger taraftan da ayni bakteri
viicude muhtelif kapilardan girdigine gore de
muhtelif tip salginlar yaparlar. Ezcimle vebada
hiyarcik ve akciger vebasi, sarbonda cilt ve ciger
tezahurati gibi.
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