Veba

Alm. Pest (f), Fr. Peste (f), Ing. Plague, pestilence. Eskiden
milyonlarca insanin 6lumine sebep olan bulasici bir hastalik.
Kara olum, kiran, peste veya plague da denen vebanin etkeni
Pasteurella Pestis’dir. Mikrop ilk defa 1884’'te Hong Kong’da
tespit edilmistir.

Genellikle kemiriciler arasinda salginlar yapar. Insana, uygun
cevre sartlarinda, pirelerden gecer. 1Insanlar arasinda
damlacik yoluyla da yayilabilir. Mikrop 1,5-2 mikron boyunda,
0,5-0,7 mikron eninde, gram negatif bir basildir. Hastalik
M.0. 9 ve 10. yilzyildan beri bilinmekte olup, zaman zaman
salginlar yaparak milyonlarca insanin oOlumune sebep olmustur
(Bkz. Salgin). 1347’deki Avrupa salgininda 25.000.000 insan
olmistir. Bircok memleketten on binlerce insanin 6ldigu veba
salginlari bildirilmistir. Istanbul’da Justinien zamé&ninda
(565) "te cikan veba salgininda ginde 8-10.000 kisinin oldigd
tarihi kayitlara gecmistir. Tirkiye’'de 1919'da 13 kisilik,
1947'de 32 kisilik iki vak'a rapor edilmistir.

Bakterinin derideki giris yerinde ic¢i renksiz sivi veya
iltihap dolu kabarciklar veya kanli lekeler meydana gelir.
Komsu lenf bezlerinde iltihaplanma ve hicre olumunden sonra
bakteri kana gecerek karaciger, dalak ve kemik iligi de
tutulur.

Veba aslinda kemirci hayvanlarin bir hastaligidir. Pire,
vebali insanin kanini emerken mikroplari alir. Basil pirenin
yutaginda c¢ogalir. Pire baska birisini 1sirdiginda odnce
hortumunu dolduran basilleri kusar ve bundan sonra kan
emebilir. Pirenin diskisiyla da bulasma olabilir. Veba mikrobu
olu hayvanlarin uUzerinde birgun canli kalabilmektedir. Hasta
bakimi c¢ok onemli olup, gunumuzde salginlarin azalmasi ve
tedavide tesirli antibiyotiklerin kafi doz ve silrede
uygulanmasidir.


http://www.rehberansiklopedisi.com/veba/

Pirenin 1sirmasindan 2-5 gun sonra giris yerinde bir kabarcik
meydana gelir. Hastalik uU¢ sekilde seyredebilir:

Lenf bezi vebasinda (hiyarcik, bubonik) 1sirdiktan 1-2 gin
sonra titremeyle ates yukselir. Isirigin Ust tarafindaki lenf
bezleri siser ve agrilidir. Lenf bezleri cerahatlanip,
akabilir. Nabiz artar. Hastanin genel durumu kotudur. Mikrop
kan yoluyla akciger, karaciger, dalak ve beyine yerlesebilir.

Deri vebasindaysa 1sirik yerinde noktacik seklinde kanama,
ulserler (yaralar) ve 06li0 dokularin bulundugu gorinudmler
olabilir.

Akciger vebasi kan yoluyla veya damlacik yoluyla mikroplarin
akcigere gelmesi neticesinde meydana gelir. Basagrisi, yuksek
ates, Oksuruk ve nefes zorlugu vardir. Hastanin kan basinci
diser, rengi morlasir; balgami kanlidir. Bronsit gibi baslar,
sonra zaturre sekline doner. Karaciger bozuklugu da olaya
eklenerek 2-3 gunde o6lumle neticelenir.

Atesli donemde alinan kan kulturu veya hayvan deneyleri de
teshiste yardimcidir. Serolojik testler yapilabilirse faydali
olur. Ayrica teshiste akciger vebasinda zatiirre ve Q hummaszi,
lenf bezi vebasinda lenfogranuloma inguihale, frengi ve
tularemi disunilmelidir. Hiyarcik vebasinda o6lim orani % 30-90
iken akciger vebasinda % 70-100’'e varmaktadir. Veba gecirende
6-12 ay slren bir bagisiklik meydana gelir.

Tedavisinde sulfamid ve beraberinde streptomisin,
kloramfenikol veya tetrasiklin grubu bir antibiyotik yuksek
dozda devamli kullanilmalidir.

Vebadan korunmak icin Peygamber efendimiz tarafindan ilk defa
tecrit ve karantina tavsiye edilmistir. Hadis-i seriflerde:
“Veba olan yere girmeyiniz ve veba olan bir yerden, baska
yerlere gitmeyiniz, oradan kacgcmayiniz!” ve “Veba hastaliga
bulunan yerden kacmak muharebede kafir karsisindan kacmak
gibi, biiyiik giinahtir.” buyurmustur.



Veba salginlari olmamasi icin farelerle micadele edilmelidir.
Supheli vak'’alar bir hafta karantinaya alinmalidir. Salgin
suphesi olunca gunde 2 gr sulfamidle koruma yapilmalidir. 1964
Moskova Veba Seminerinde 1-2 yil bagisiklik saglayan canli asi
uygulanmasina karar verilmistir. Salginlarda toplu yerlerdeki
fareler incelenmelidir. Hasta fareler insandan korkmaz ve
kacmaz, bir sure sonra olurler.



