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Asri bir cocuk hastanesinin vazifeleri.

Simdiki gocuk hastabanelerinin artik yalmz bas-
talari ‘kabul ve tedaviden bagka vazifeleri de vardir;
bu vazifeler, bilhassa hastalifin sirayetine mani ol-
mak; yani o hastalift bagka hastalara gegirmiyecek
tedbirlere riayet etmektirj wmwemleketin esenligi
noktayi nazarmdan bu isin ne kadar withim oldugunu
ise uzun vwzadiya anlatmak istemez.

Orta cafda, cocuklara ait hastaneler yoktu ; hatfa
onlar igin hususi koguglar bile yoktu ; o zamaniarda
her hangi bir biylik adamlar koguguna bir g¢ocuk
hastasy alindsgt  zaman oldukca diisliniillir, eger o
cocuBun hastahfr yiiz giilldiirecek gibi degilde icinden
¢tkilmayacak c¢iddl bir hastahiksa o hasta cocuk is-
temiye istemiye iceriye almir ve kisa bir miiddet
sonra da tabureu edilirdi; yani basta kabuliinde bir
nevi segme «friage» yapirimakta idi.

Zaman gectikee bu yanhs fikirler degistirildi:
cocuklara mahsus koguslar agild: 5 fakat kabul edilen
coeuklar ig hastaligi hekiminin nezareti altinda ve
en geng bir asistan ve en ise yaramaz bir hademe
ceza kabilinden olarak, hasta bakier vazifesile ¢ocuk
kogusuna verilirdi ; yani bu suretle cocuk koguglar
dvey evlat muamelesi gbriirierdi,

Son 50 — 60 senenin ilmi ilerlemeleridir ki bu
noksant bertaraf etmig ; yavag yavag cocuklara mah-
sus tegekkiiller de bhag gt}stermistir ; bu arada evveld
goeuk paviyonlan ve sonra cocuk hastaneleri tesek-
kiil etti; siit cocuklarina mahsus muayene yerleri,
dispanserler, kregler, irzahaneler...... gibi bir ¢ok
isimlerle anitan mubtelif tesisat meydana geldi ve
bu gibi teskilatin gocuk korumasinda mihim yeri
oldugu giin gectikge daha iyl anlasilmaga baglandi.

Zaten biitiin Avrups statistikleri bunu mieyyittir;
igte cocuk hastaneleri de bu terakkilerin bir drne-
gidir:
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Coeuk hastanelerine ragbet igten ve digtan bir
cok zorluklarla sanlmistir 3 dig zorluklar arasinda
balkin hastaneye kargt olan itimadi meg'elesi mev-
zuubahistiv ; yanlis olarak bir gok yerlerde bu itimat
elin tegekkiil edememistir ve bundan dolayr bir gok
yerlerde halkin ¢ocuk hastanelerine ragbeti yani
hasta olan cocuklarindan agrilarak oulart kendi
evlerinden daha iyi bakian bir milesseseye birakma.
lart miigkiil ve hatta muhal bir halde bulunmakta-
_dir; bu ananeye uyus; cocuk ne kadar korpe ise
o kadarda koklidir ; buna sebep balluin yanlis iti-
kadidir 1 bu itivadi, bu kétii fikri yerinden sarsacak

Prof. Dr. Ihsan Hilmi Alantar

[stanbul,

tedbirlere tevessiil edilmektedir ; hakikaten bazi mewm-
leketlerde halk pek miztar bir hale gelmedikee me-
seld gocugu «granulie»gibi, «<meningite tuberculeuse»
gibi <croup» gibi, afir bir kizil gibi pek ciddi bir
hastahiga yakalanmadikea yani daha dogrusu ebevey-
ne goeugu artik elinden ¢ikaracag: kanaati gelme-
dikge hastaneye miiracaat etmiyor ve netice olarak
aeinacak vak’alar meydana geliyor ; ige evveld evden,
komsulardan, hekimn gibi gecinenlerin  tedavi (?)
lerinden bagliyarak pek gee olarak hekime ve ancak
bunlardan sonra hastaneye gelen anne, c¢ocuun
gifasinl ancak .0 zeman hastaneden umuyor ve bu
gecikmeden dolay: da ekseriya bu bekledigi sifa,
cok aerdir, husul bulamiyor; bu uzun yolu tahdig
etmek yani hasta bir gocuk karsisinda hastanenin
yolunu kisaltmak ancak ebeveyin nezdinde milessir
olmak sayesinde olacaktir; baz1 yerlerde agilan
dispanserlere, ¢ocuk bakim yerlerine ve hastane
polikliniklerine devam eden anneler hastaneye gelig
yolunu kisaltmiglardir ; fakat buralara uframayan
anneler elan hastalanan c¢ocuklan karsisinda yuka-
rida saydigimz uzun kanallardan gectikten ve tedavi
icin pek kiymettar olan zamanin kaybolmasiua sebeb
olduktan sonra ancak ve pek ge¢ olarak hastane
kapsim calmaktadilar. Iste bu itiyadi sokiip atmak
birinel vazifedir bu fikrin stkiilmesi bizim memle-
kette pek kolay olmugtur ¢tinkii bu hususta devlet
sistemimiz hastanelerin fakirlere — hig bir memle-
kette misli olmayacak surette — parasiz olarak aclk
bulunmasint dmirdir 5 o halde wemlsketimizin ¢ocuk-
lar1 wmevauubahis oldugu zaman - ebeveyin hig bir
ekonomik zorluk hargisinda kalmadan hasta bulunan
cocuklarini hemen ve kolayca hastaneye kabul ettir-
mek imkanmi bulmaktadirlar ; o halde, eger ibmal
yoksa, hasta cocuklarin ‘hastaueye hemen gelmele-
rinde hig bir zorluk yoktur demektir neticesine
varilir. :

Bundan baska hastanelere hasta cocuklarla bera-
ber annelerin de yatmrilmast hasta ¢ocugun hastalif
esnasinda da anpesinden’ ayrilmamasmt mueip olur
ve bu ise, gerek besleme —meme verme— ve gerek
bakim noktai pazavmdan yazilmaya defer bir wu-
vaffakiyettir. Yalmz hastaneye kabul edilenler igin
degil,, poliklinige miiracaat edenlerin bile hemen
o giin aynt- zamanda klinik muayenesinden bagka
eger Iz geliyorss, sual ve kimyevi, hikemi teghis
vasitalarindan istifade ‘edebilmesi imkan altmdadi
ve bu meyanda bir ¢ok  tedavi vasttalar da halkll}
istifadesine vaz edilmistir; biitiin bu tesisatr caml
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olin ¢ocuk hastaneleri halkin  yanhsg itikatlarm ko-
kiinden' silecek bir kudrettedir.

Cocuk hastanelerinin bir tekemmiil eiheti de co-
cuklirm yaslart kitglildiikee onlara bakacak kimsele-
vin artmast noktai nazarmndandir; biiylicek g¢oeuk-
lara (8 -— 12 yaglarinda) mahsus olan koguglarda
Her alti gocuia bir hasta bakier kafi gelebildigi hal-
de bahusus ilk yaslarda bulunan ¢ocuklarda siitco-
cuklarinda, her dort hastaya bir bakicr iktiza eder;
clink giitcocugu l\'ogus]agnlda 24 saatte ber cocuga
vagati olarak b defa yemek yedirmek ve 5 defada
‘da;altlaninn temizlemek  dolayisile beher yemek icin
{5 ve alt degigdirmek i¢in de 5 dakika olarak her
¢ocuga bir saat 45 dakika zaman ister; bundan ba-
ska ilag jeirmek yemek hazirlamak, ve saire gibi
daha bir cok vazifeler de vardir;  biitin  bunlan
hakkile yapabilmek i¢in bir cocuga giinde en az 2
gaat vakit .gerektir o halde 12 c¢ocuklu bir hasta
kogugu igin caligma saati 24 saat eder, bu 24 saat
ig de ancak 3 hasta bakic:dan beklenir.

Kogug binasimn islerini  hastabakieidan ziyade
her hastanede bulunmast lazimgelen hizmetei goriir ;
‘zaten her yerde hastabakict ile hizmetel ayn ayn
vazifeler deruhde etmis birer sahsiyettir ; biri dige-
rinin  vazifesine karismaz; biri yalmz hasta ile
‘onun beslenmesi ve tedavisi ile mesgul oldugu
halde digeri yani hizmetei, ev, miiessese, otel, pan-
siyon ve saire hizmeteileri gibi binanmn temizligi
ile mitkellefdicler.

Qocuk hastanelerinde biiylik bir tehlike hopita-
lisme dir. Bu her hangi bir hasta gocugun hastane
icinde bagka bir hastalik daha kapabilmesi demek-
tir; bu hal orta ¢agda. ve orta cagfa yakigan hasta-
nelerde goriiliirdii; meseld : bir gocuk kendi hasta-
Liginy savabildigi halde hastanede yakaladigt bagka
bir hastaltktan slebilirdi; bu hale ¢are bulabilmek
igin son 20 — B0 yillarin ¢ocuk hastanelerinde bu
gibi intanlarm sebebini bulmak ve onlars men etmek
‘ve onlart men etmek diiglintilmistiir ; bunun igin de
cocuk hastanelerinde hifzissibhat kaideleri ¢ok siki
olarak tatbik edilmistir ; cocuk hastanelerinde cas
interne lere mani olabilmek igin oralarn temiz olmast
ihtimamin son derecede yolunda bulunmasindan
bagka hususi bir takim tesisatda lizimdir  ‘iste bu
tesisat box’ lardir.

Bu box'lar, hepimizin bildigi gibi, bir kag ki-

‘sindir; Grancher boxlar Adi birer paravanadan
ibarettir; ii¢ taratlart kapall ve kapi taraflari agik

“bir takim box’lari da - yarim box - bu meyanda zik-

redebiliviz ; bu gibi box’lar aneak siitcocuklar: salon-
larinda istimal edilebilir; umumiyetle siitcocuklar
salonu bu suretle onlarin birver birer tecrit edilebil-

meleri esasina’ miipteni olmalidiry burada yatan siit

¢ocuklarinin sari bir hastaliga olmasa bile oraya higbir
-Intamn girmemesi ve girse bile hemen bir yere
milnhasir ve mahdut kalabilmesini temin etmek igin
‘bu gibi yarim box'lar pek miinasiptir,
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341l hastahklar igin Hutinel veyaPasteur
box’lart kullantlmalidir; Hutinel boxlar yalmz
tavan taraflarn agik kalmig, dort tarafi kapali box-
lardir, cidarlar zeminden 2 metreye kadar yiiksek-
tiry burada sirayeti pek fazla olmayan hastahiklar
(kizamik, boZmaca, ¢igek, sugigefii, veba, kolera,
ruam miistesnadir) tedavi altina alinir; ber box’a
girip ¢ikarken ayri gomlekler giyilir ve eller anti-
septik bir mahliille yikanir.

Yukarida sayilan hastaliklar i¢in mutlaka ya ayn
bir pavion, veyahut bu kadar vasi bir teskilat yok-
sa ayrt ayrl hoereler, odalar (Pasteur box’lar) Mzun-
dir; iste bu gibi tekayylidatt samil olan bir ¢ocuk
hastanesinde artik hopitalisme meselesi yok demektir.

Goriiliiyor ki: bir cocuk hastanesi biylk adam
Iar hastanelerine nisbetle ne kadar cok hususi tes-
kilatr bavi olmak lazimdir; yoksa bu gibi tesisaty
havi olmayan alelade bir cocuk hastanesi kendine
terettiip eden vazifeleri gormekten pek uzak kalmig
olur; oraya nezle ile giren bir cocuk ya bir bron-
kopndmoni den yahut herhangi bit umumi infection
dan olir; o halde, orta ¢ag geri gelmiy demektir ;
o ¢agm hastanelerinin kapisi tizerine (burada hikd-
met hesabma cocuklar oldiriiliir) diye bir lavha
konabilirdi.

Simdiki gocuk hastaneleri birer sifa miiesseseleri-
dir; oralara herhangi bir hastaliktan girenler hopi-
talisme’in zararlarina ugranuyacaklarina ve kendi
hastalklarinin da er ge¢ tamamen gifa bulacafma
inanmahidirlar. i

Hopitalisme’s mani olacak tedbirlerin baglicast
ne yalmz box'lardir ve ne de yalwz bu kadar feda-
karhkla yapilan tesisattr; buna mani olmak igin
en birinei sebep hastabakiclann da dgrenmis olma-
gidir 5 hastabakiclar, bulagmanin ne demelk oldugu-
nu bilmezlerse ne kadar milkemmel tesis edilmiy
olursa olsun Oyle hastanelerde «cas interne» ¢ik- -
mamasini beklemek abestir, .

Cocuk hastanelerinde besleme meselesi de ¢ok

“mithimdir, tabil cocugun beslenmesi bile pek wiihim

telakki edilen bu devrede hasta cocuklarin ve bu
meyanda siskalik, hypoplasie, toxicose, dizanteri
geklinde ishaller; rahitis, tétanie, anemiler ve saire
gibi bastaliklarla malGl olan sittoeuklarmin beslen-
me bahsinin ne kadar mithim olacagr nazary dikkate
alinmalidir, bunun igin cocuk hastanelerinde sittgo-
cuklarina mahsus olan paviyonlarda birer sitt mut-
babimn bulunmas: da lazimdir ; siitgocuklarmin muh-
telif gidalart bu siit mutbabinda, bilen, isi kavram
olan bir hemsire, bir hastabakie: tarafindan hagzm-
lanir ve gida temiz kaplara, gigelere konur buz do-
Isbmda saklanir her cocugun bag ucunda ¢ocugun
muhtelif saatlerde ne gibi miitenevei gidalar alaca-

‘gt hekim tarafindan  yazlmigtir; bu cetvellere gbre

hazirlanmig olan yiyeceklere .etiketleri ve kimlere
mahsus oldugu yazilir ve bu suretle hasta gocukla-

LR Y iy ecekleri yekdigerile karigtimlmamis olur; ha-
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zirlanan yiyeceklerin temiz kalmast ve bozulmamast
igin 24 saatta sarfedilmeleri 14zindir.

Yeri, yapisi ve tesisaty, iglemesi yolunda olan
bir ¢ocuk hastanesinin ragbetsizlige ugramast kabil
degildir; netekim Istanbulun iyi havali ve yiiksek
bir yerinde, gizel bir ¢am ormam iginde yapilms,
bir ¢ok paviyonlardan mirekkep olan Sisli ¢ocuk
hastanesi yalmz tesisat noktai nazarimdan degil, iy
leme noktasmdan da saydigumz iyilikleri camidir ;
bu hastane hergiin yiizlerce hastaya ayakta bakar,
ayakta bakilanlarda bile Jztm olan teghis ve teda-
vi vasitalarina  ait aramalar ve tedbirler hemen o
glin yapilir, bu yapilanlar. Jaboratuvar ve rontgen
taharriyats, ultra - violet, elektrik, diyatermi, kiigiik
cerrabiiye ait ameliyeler, kulak, bogaz, burun, giz
ameliyeleri, birgok zerkler... ilab gibi pek tirli
tlrlidtir.

Bu suretle derdinin teghis ve tedavi edildigini
ve birgok kezler hewen aynt giin derdinden kurtu-
luverdigini de géren hastanin o wilesseseye baglan-

mamast kabilrwidir? Iste bu baglams umumi saglk’

ve esenlik noktasindan kazamlmis bir sermayedir.

Biz, vyle coeuklar tamyoruz ki dogdugundanberi

oraya getirilmiy ve simdi mektep yaglarma gel-
miglerdir. Bu gibi ¢oeuklar fislerinden de anlasilaca-
g1 tzere poliklinife muntazaman gelinigler ve halen
de gelmekte bulunmuglardir; iste bu hal, poliklinik-
letin gelip gegmegge mahsus bir han kapisi olmak-
tan ziyade daimi rabitayi tewadi ettiren birer sihhat
yuvast oldugunu gistermege yeter; biyle olmasma
sebep ise, gocuk hastanelerinin terakki ve tekem-
mitlii kendilerine siar edinmis olmalandn i nizamsiz
igleyen bir yere ragbet olwaz. .
Cocuk hastanelerinin bir vazifesi de bu hizmeti
haricede tegmil edecek bir mahiyet ahsi ve bu suret-
e de halkin rabitasimn bir kat daba artmasmin te-
minidir; bu tegmil poliklinige ve klinige miiracaat
eden hasta c¢ocuklarm tedavisini harigte, evlerinde
de temadi ettirebilmektir: bir gocugun klinikte
uzun zaman yatmas: o hastanenin merbut. oldugn
makamea (hilkGmet, belediye, idarel hususiye) ol-
dukea masraf
altina alinabilmesi ise ¢ok wcuzdur; zaten bir gok

muciptir; o cocugun evde tedavi-

ebeveyin gocugu evinde alkoymak, onu hastaneye
vermernek, ana kucagmdan ayirmamak ister ve bunda
bir dereceye kadar da hakkl( vardir ; igte bu gibi
bazr hasta ¢ocuklarin evde tedavisi hem masraf oi-
hetinden ve hem de ebeveynin istegi cihetinden
uygun bir hal olacaktir ; ebeveynin evde kalan bir
cocugun tedavisini yaptirawadiklart her giin goriil-
mektedir ; buna sebep ekseriya kendilerinin ekono-
mik vaziyetleridir; cocuklarim ancak besleyebilen
ebeveynin onlar basta diigbikleri zaman hekime
kogmamalarimin ¢ocuk morbidité ve mortalité’si nok-
tayr nazarindan ¢ok mithim bir yeri vardwr; hasta-
neye kadar gelebilinek igin belki ¢ocugun sihhi hali
miisait degildir ; bu halde bir defa bize kadar ge-
tebilmis olan o gocuPun tedavisini evinde ikmal
edebilmek bithassa hertiirlii vesaiti miikemmel olan
gocuk hastanelerine diigen birvazife olmalidir. Her
ne kadar ¢ocuk bakim evleri, dispanserler de bu isi
deruhte etmiglerse de buunlar henuz bir g¢ekirdek ha-
linde bulundukiarindan dolayr bu gibi soysal tegki-
fat1 daha iyi kavrayabilecek derecede bulunan has-
tanelerin de bu ige ehemmiyet vermeleri gerektir
bu gibi soysal yardim tegkilat: hi¢ olmazsa bakim
evleri ve dispanserlerle hastanelerin birlesik vazife
gbrmelerini istilzam edecegi igin de miihimdir.

Cocuk hastanelerinin bir vazifesi de muhitine isti-
fade vericl olmamdir; mesel/‘a civarda bulunan ebe-
veyne cocuk bakimma dair konferanslar vermek,
cocuk ihtimiamina dair projeksionlar, hatta filnler
gostermek mubit igin istifadeli oldugu gibi bastane
igin de' materiel bulmak, halkin rabita ve mubabbe-
tini arttirmak noktai nazarindan ehemmiyetlidir.
Bununla beraber ¢ocuk hastaqesinde bir ¢ocuk miize-
st de bulunwalidir ; burast yalniz ana ve baba igin
degil, ana ve baba olacaklar i¢in de faydaldir;
konteranslar burada ameli olarak verilir.

Artik sthhi miiesseselorin  vazifesi hasta bakim
ve tedavisi diye bir tek degil, bunlarla beraber
irgat, rabitayy arttirma, sevgl kazanma, cebaleti
azaltma gibi soysaldir da... igte biitiin bunlarin ih-
tisas gozit ile ftamamlandinlmasy iledir ki modern
bir ¢cocuk hastanesi kendisinden beklenen hiitiin
vazifeleri gérmiyg olur.

- Hava harblerinde =zehirli

maddeler.

{Devam)

1V zehirli gazlerin bakiye (Sequelle) leri:

1). Deride bakiyeler (Sequelles cutanées), —
Deride bakiye hirakan zehirli maddeler arasinda en
mithimmi ypérite’dir. Bu bakiyeler esmer renkli,
cok kere fena gekilli (vicieuse) miifekallis bride lerdir.
Bunlaxm hepsi vahim deri yamklarinin bakiyelerine
benzer. : :

Dr. Mehmet Kamil Berk

Istanbul,

Goriiniigleri fenadir. 'Tabit fevhalarda darlik,
etrafta ve parmaklarda, mafsal civarlarmda nedbeler

~ birakarak fizyoloji vasifelerin (yemek, igmek, tegav-

vut, igemek, milcamaat, yiriimek, iy grmek gibi)
iyi surette yapilmalarint meneder.

2). Gozde bakiyeler. — Gozde geo bakiyeler
pek azdir. Had tezahurlerin tedavisi giictir. Yakiet
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