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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Mecmuasi, Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi tarafindaniic ayda
bir (Mart, Haziran, Eylul, Aralik), yil-
da dort sayi (bir cilt) olarak yayinla-
nir. Temel, dahili, ve cerrahi tip bilim-
leri konusunda yapilmis arastirma,
davetli derleme ve olgu bildirileri ya-
yinlamayi amaglar.

2. Mecmua'da yayinlanmak (izere gon-
derilen yazilarin daha once bagka
bir yerde yayinlanmamis veya yayin-
lanmak Ulzere gonderilmemis olma-
si gerekir. Daha 6nce kongrede su-
nulmus ve ozeti yayinlanmis cals-
malar, bu husus belirtilmek tizere ka-
bul edilebilir. Yayin icin gonderilmis
calismalarini gecikme veya diger bir
nedenle dergiden cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalar gerekir.
Yayin komisyonu Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi Mecmuasi icin gon-
derilmis yazilarda makale sahipleri-
nin bu maddeye uymay! kabul ettik-
lerini varsayar. Dergiye gonderilen
yazilara telif hakki 6denmez.

3. Yayin kurulu, yayin kosullarina uyma-
yan yazilar yayinlamamak, dizelt-
mek Uzere yazarina geri vermek, bi-
¢imce dizenlemek yetkisine sahip-
tir. Yayinlanmak Uzere gonderilen
yazilar, yayin kurulunun uygun gor-
digl en az iki danigman tarafindan
degerlendirildikten sonra yayinlan-
masi uygun gorilirse dergide basi-
hr.

4. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizce'dir.  Yazilarn  Tirk  Dil
Kurumu'nun Tirkge S6zligi'ne ve
Yeni Yazim Kilavuzu’na uygun olma-
si gerekir.

5. Bu dergiye basvurular www.online-
dergi.com/autfmeski adresinden
ulasabileceginiz ¢evrimici makale
goénderme sistemi Ulzerinden yapi-
labilir. Asagida basvuru sirasinda ya-
zarlarin tamamlamasi gereken 5 ba-
samak hakkinda ayrintil bilgi sunul-
mustur. “internet” lizerinden basvu-
ru sirasinda karsilasacaginiz herhan-
gi bir sorunla iliskili olarak, teknik ku-
rul Gyesi Savas Caliskan ile e-posta
(caliskansavas@yahoo.com) veya te-

lefonla ((312) 310 30 10/207) temasa
gecebilirsiniz.

Kaynaklar: Kaynaklar makale icinde
yapilan atif sirasina gore dizilmeli-
dir. Dergimiz ilke olarak, makaleler-
de Tirkge yayinlarin da kaynak gos-
terilmesini onermektedir. Yayinlan-
mis veya yayin i¢in kabul edilmis ya-
zilar kaynak olarak kabul edilebilir.
Kaynaklarin yaziminin ‘Uniform re-
quirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journals'da (Inter-
national Committee of Medical Jo-
urnal Editors, Mayis 1999 giincelle-
mesi) ayrintili olarak sunulan stan-
dartlara uymasi gerekir. Dergi isimle-
ri Index Medicus'ta kullanildigi sekil-
de kisaltiimahdir. Dergimizin adinin
“Ank Uni Tip Fak Mecm” seklinde ki-
saltilmasi uygundur.

Siireli yayinlardan kaynak goéster-
me: Vargiin R, Ozkan-Ulu H. Nérolojik
problemli cocuklarda beslenme prob-
lemleri ve tedavisi. Ank.Uni Tip Fak
Mecm 2004;4:181-185. *Ucten fazla ya-
zar ismi oldugu durumlarda, Ui¢ yazar-
dan sonra Turkce yayinlarda “ve ark. Ya-
banci dildeki yayinlarda “et al.” Kullanil-
malidir.

Tek yazarl kitap: Cakmak M. Ortope-
dik muayene. 2nd ed. Istanbul: Nobel;
1991.

Editorlii kitap: Kurt N, editor. Yetiskin-
lerde ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme.lstanbul: Nobel Tip Ki-
tapevleri; 2002.

Kitap icinden bir béliim: Rowe JS. Li-
ver. In: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe
JS, editors. Anatomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New York:
McGraw-Hill Book Co.; 1986. p. 103-124.

Bilimsel toplantida yapilan sunumlar:
Seyhan F. Kalca ekleminde yiizey degis-
tirme artroplastisinin (Wagner protezi)
geg sonuglari. In. Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin, Tir-
kiye. Ankara: Emel;1989. s. 494-6. Yayin-
lanmamis toplanti sunumlarinin kay-
nak gosterilmemesi gerekir.

Bilgisayar programlari:  StatView
SE+Graphics [computer program]. Ver-

sion 1.03. Berkeley: Abacus Concepts
Inc.; 1988. Dergide yayinlanacak calis-
malarda kullanilacak kaynaklarin dog-
ru yazilmasini saglamak amaciyla, yazi-
nin degerlendirilmesinin her asamasin-
da yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu
istek yazar(lar)ca karsilanana kadar ya-
zinin yayinlanmasi bekletilir.

Bilgilendirerek onay alma ve Etik Ku-
rallar

insanlar lzerinde yapilan deneysel ca-
lismalarin sonuglarini bildiren yazilarda,
bu calismanin yapildigr gonulli ya da
hastalara uygulanacak prosedir(lerin)
ozelligi timdyle anlatildiktan son-
ra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir cimle bulun-
malidir. Yazarlar, bu tir bir calisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alan-
da kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Sag-
lik Bakanhg tarafindan getirilen ve 29
Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan “ila¢ Arastirmala-
r Hakkinda Yonetmelik” ve daha son-
ra yayinlanan diger yonetmelik ve ya-
zilarda belirtilen hikiimlere uyuldugu-
nu belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik
Komitesi onayini gdondermelidir. Ayni
sekilde, hayvanlar tzerinde yapilan ¢a-
ismalar icin de gereken izin alinmali;
yazida deneklere agri, aci ve rahatsizlik
verilmemesi icin neler yapildigr acik bir
sekilde belirtilmelidir.

6. Yazigma Adresi:

Prof. Dr. Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi

06100 Sihhiye, Ankara

T

E-posta:Tip.Fakul ankara.edu.tr

Tel:(312) 3103010/ 207,
Faks: (312) 31069 39
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References: Number

JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

1. The Journal of Ankara Universty

Faculty Medicine is published quar-
terly per annum; every three months
(March, June, September, Decem-
ber). It publishes original articles re-
search, invited reviews and concise
case reports on basic, medical and
surgical sciences.

. Contributions are received with
neither the article nor any part of
its essential results has been pub-
lished or submitted for publication
elsewhere, prior to its appearance in
this journal. Work already presented
in a congress or published as an ab-
stract within the context of scientific
meetings may be accepted for pub-
lication, provided that. This fact is
mentioned.

. Peer review system is used fort he
submitted papers. These scientific
manuscripts are evaluated by at
least two reviewers.The final deci-
sion about publishing is made by
the Editorial Board.

. Manuscripts may be written in Turk-
ish or English

. Submissions to the journal can be
made on-line through INTERNET;
www.autfm.org Submission steps
that need be completed by the
authors during submission are ex-
plained in detail in following pages.
Further contact by e-mail (dergi@
autfm.org) or phone “+90 312 236
28 79" due to any problem at the
online submission system should be
encountered.

references in
the order they appear in the text.
The journal encourages the use of
Turkish publications as references.
Only published or accepted articles
can be used as references. Use “Uni-
form requirements for manuscripts
submitted to bio medical journal
international Committee of Medi-
cal Journal Editors, May 1999 rev.
edition” for standart format. Abbre-
viations of the names of the jour-
nal’s title is abbreviated as “Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. "Examples for refer-
ences: Articles in journals: Varglin

Computer

R, Ozkan Ulu H. Nérolojik problemli
cocuklarda beslenme problemleri
ve tedavisi. Ank. Uni. Tip Fak. Mecm.
2004; 4: 181-185.

Examples for references:

Articles in journals: Vargiin R,Ozkan
Ulu H. problemli cocuklarda beslen-
me problemleri ve tedavisi.Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. 2004;4:181-185.

*List all the authors but if the num-
ber exceeds threefirst three fol-
lowed by et al format should be ap-
plied.

Personal authour(s): Cakmak M.
Ortopedik muayene. 2nd ed. istan-
bul: Nobel; 1991. Editor (s) compiler
as author: Kurt N, editor. Yetiskinler-
de ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme. istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri; 2002.

Chapters in a book: Rowe JS. Liver
in: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe JS,
editors. Anotomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New york:
McGraw-Hill Book Co.; 1986.p. 103-
124

Conference paper: Seyhan F. Kalca
ekleminde ylizey degistirme artro-
plastisinin (Wagner protezi) geg
sonuglari. In.Ege R,editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kon-
gre Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin,
Turkiye. Ankara: Emel; 1989. s. 494-6

Unpublished conference paper
should not be used as a reference.

Software: StatView
SE+Graphics [computer program]
Version 1.03. Berkley: Abacus Con-
cepts inc,; 1988. Authors are respon-
sible for the accuracy and complete-
ness of their refences and for correct
text citation. Accuracy of the refer-
ences the copies of the first and the
last page of certain literature may
be required.The publication of the
manuscript can be hold until this re-
quest is fulfilled by author(s).

Informed Consent and Ethics

Manuscript repoting the results of ex-

perimental investigations on hu-
man subjects must include a state-

ment in the Methods section that
the institutional review bord has
approved The project and/or the
informed consent were obtained
from parents.The authour(s) should
state the accordance to the inter-
national guidelines and “The regu-
lations in drug research Ministry of
Health,Goverment of Turkey,January
29,1993"Also,the experimental stud-
ies must be approved by the ethics
commitee for animal use and proper
ethics.

Address for Correspondence:
Prof.Dr.Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi
06100 Sihhiye, ANKARA

E-mail:
Tip.Fakiiltesi.Mecmuasi@medicine.ankara.edu.tr

dergi@autfm.org
Phone: +90(312) 3103010/ 207
Fax: +90(312) 31069 39
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Cevrimici Makale Gonderme
Online Submission

iris Online Dergi Sistemine makale génderme islemi 6 adimda tamamlanmaktadir. Her adimda bir énceki adima déniip
diizeltme yapilabilmektedir. Ayni sekilde makaleyi tamamlamadan sistemden ciktiginizda da, bir sonraki sisteme giris
yaptiginizda makaleyi tamamlanmamis makaleler kismina tiklayarak, kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz.

Sending a manuscript to Iris Online Journal System is completed in 6 steps. At each step, you can go back to the previous page. At
the same time, when you exit the system without completing the manuscript, the next time you log into the system by clicking on
the unfinished Manuscripts, you can continue from where you left off the system.

= Adim 1: Bashk kisminda Makalenin dili,

I q kategorisi, turi secilmeli ve baglik isimleri
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale EKle belirtilen  dillerde  yazilmaldir. ~ Bunlar
o tamamlandiktan sonra Kaydet butonu ile 2.

adima gegilir.

1. Bashk .
a— Step 1: In the first step, entgr manuscript
- language, category and type. Title should be
akale Dili :  Torkee b . . .
ool : written both Turkish and English.
ategori :  Temel Bilimler -
Tiir:  Derleme Makalesi -
Basliklan girerken kelimelerin sadece ilk harfleri biyik olmalidir. (Grn. Metabolik Holter ile Fizik Tedavi)
Baghk (TR) : :
Baglik (EN) : :
Kaydet
@j Adim 2: Yazarlar kisminda makalenin diger
yazarlari  kurumlanyla birlikte girilmelidir.
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale EKle Makalenin ilk yazar siz oldugunuza gore,
(%) ilk olarak kendi kurumunuzu girmelisiniz.
Eger makalenin sizden bagska bir yazari varsa
(2. Baslic]| 2. vazarlar o kisiyi de buraya eklemelisiniz. Yine ayni
e e sekilde eklemek istediginiz yazarin once
Makaledeki yazar siralamasim yapmak icin asag/yukan oklanm kullanabilirsiniz. kurumunu be||rtme||5|n|z ve daha sonra en
Makaledeki yazarlarnin kurumlanni ekleyiniz. Bir kurumda birden fazla yazar varsa o kurumu bir defa eklemeniz o . .
yeterlidir. Liitfen yeni bir yazar eklemeden 6nce kurumlari ekleyiniz. a§ag|da bUIUnan Yazar Ekle bUtonu Ile yenl
P g yazari Fia nekleyeblllrsmlz. E.k.Ienen yazara ait
bilgileri diizenle kismindaki isarete tiklayarak
Bu makaleyi girmekte olan kisi olarak makalenin yetkili yazan sizsiniz. Makale ile ilgili yazsmalar asagidaki tabloda gosterilen elektronik At H il H%
mektup adresiniz aracibyla yapilacaktr. deg|§t|rebl IIrSIn 1Z.

Step 2: In the authors section, first you should
write your institution and click save. To add a
new Author, first enter his institution and click
“Add new Author” button below. Then add
information (name, surname, mailing address
and mobile phone) of authors.
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|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslik || 2. Yazarlar | 3. Ozet ve Anahtar S¢

Asairdaki alana makalenizin 6zetini yaamz. Ozetiniz 250 s6zciigu asmamabdir.

(YARD!M’

Ozetler

Ozet (Ozet-TR) :

Sozcuk sayisi: 2000

Ozet (Abstract-EN) :

Sozcuk sayisi: 2000

|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
(%]

1. Baslik | 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sozciikler || 4. Dosya Yikleme |
AR
Yiiklediginiz Dosyalarda hicbir sekilde yazar ismi ve kurum gériilmemesi gerekiyor boyle olmas durumunda Yénetici sekreter
tarafindan makaleniz revizyon icin size geri gonderilecektir Fotograflann ve resimlerin basilmas: gereken kism en az 9X13 cm
boyutunda ve 300 dpi ¢éziiniirlikte olmabdir.
Dosya Tipi Seginiz: (word) v

En az 1 adet (word ) dosyasi eklenmelidir.

Aciklama

Yiiklenen Dosyalar

Adim 3: Ozet ve Anahtar Sozcikler kisminda,
Makalenin 06zetini ve anahtar sozcikleri
belirtilen dillerde girmeniz beklenmektedir.
Kaydet butonuna basarak 4. adima
gegebilirsiniz.

Step 3: In the summary and keywords section,
write the keywords and the summary of the
manuscript to the related field then click Save
for the next step.

Adim 4: Makale metninin ve makaleye
ait resim, tablo gibi dosyalarin eklenecegi
bolimdir. 1. adimda sectiginiz her makale
tlrtine gore; farkh adetlerde farkli dosya tipi
yuklemek zorundasiniz. Ekranda bunun igin
gerekli uyariyr gérmektesiniz.  Yiklemenin
basarili olabilmesi icin; eklemek istediginiz
dosya tipi (word-excel-resim) ile gozat
butonuna tikladiginizda sececeginiz dosya
uzantisi ayni olmak zorundadir. Daha sonra
PDF Yap butonuna tiklamalisiniz. PDF yapma
islemi bir kac dakika stirebilir. islem bittikten
sonradevam butonuna basarak digerasamaya
gecebilirsiniz.

Step 4: Upload main text document (in microsoft
word format), pictures and tables by using
browse button then click on “Concert to PDF”
in order to form your article. Main text, pictures
and tables will be converted to a single PDF
document.
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[

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslk | 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézciikler || 4. Dosya Yiikleme | 5. On Yazi
( YARDIV )
deneme| -
Kaydet
<
[ ©
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
W
1. Baslik || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézcikler |L4. Dosya Yiikleme H 5.0n Yaz || 6. Onay
( YARDIM )

Makalenizin isleme abinabilmesi igin bu sayfada bulunan formun gerekli kisiler tarafindan imzalanmasi ve
merkezimize fakslanmas: gerekmektedir.

Yayin Hakki Devir Formu

‘Yukarnida gegen Telif Hakki Formu ile ilgili islemleri tamamlamadigim takdirde makalemin
degerlendirimeyecegini kabul ediyorum.

|Gonderdigim yazi daha 6nce bagka bir yerde yayinlanmamigtir.

Gonderdigim yazida hicbir sekilde kurum ya da yazar ismi bulunmamaktadir.

Onay .

Adim 5: Onyazi kisminda; Dergi Yayin
Kuruluna makaleye ait belirtmek istediginiz
Onyaziyi (coverletter) ekleyebilirsiniz. Kaydet
butonuna bastiginizda arttk son adima
gegebilirsiniz.

Step 5: Write your cover letter and then click
Save button for the last step.

Adim 6: Onay kismi makale yiuklemenin
son asamasidir. Makaleyi eksiksiz bicimde
tamamlayip, Onay butonuna basabilmeniz
icin  kutucuklarin  hepsini isaretlemek
zorundasiniz. Dikkat etmeniz gereken bir
diger nokta; Yayin Hakki Devir Formunun
imzalanarak merkezimize iletilmesi
durumudur.  Aksi  takdirde  makalenin
degerlendirilmeme olasihgi g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

Step 6: This is the last step of Online Submission
System. You should click all the checkbox to
send your manuscript. Also In order to process
the Manuscript, Copyright form should be
signed by related contacts and faxed to our
Center.
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Arastirma Makalesi / Research Article

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2010, 63(2)

DOI: 10.1501/Tipfak_000000759

ibn Sin&’'nin El-Kdndin Fi't-Tibb Adl Eserinde “Geriatri” ile ilgili

Boliimler

Chapters Related to “Geriatrics” in The Canon of Medicine by Avicenna

Ahmet Aciduman, Onder ilgili

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Amag: ibn Sind'nin Kandn adl Gnlii eserinde yer alan “geriatri” ile ilgili bélimlerin sunulmasi ve de-
gerlendirilmesi.

Gereg-Yontem: £/-Kanun fi't-Tibb'in Tokath Mustafa Efendi tarafindan yapilmis Osmanlica-Tiirkce cevi-
risi (Stileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Hamidiye Koleksiyonu, No: 1015 niishasi) esas alinarak, eserin
yashlik ile ilgili boliimleri cagdas Tiirkceye cevrilmistir. Bu metin diger Tiirkce ceviri metin (Kahya tara-
findan yapilan) ve ingilizce ceviri metinlerle (Gruner ve Shah tarafindan yapilan) karsilastiriimis, bazi
durumlarda Kdandn'un basili Arapca metni ile de karsilastirma yoluna gidilmistir. Geriatri ile ilgili olarak
degerlendirilen bolimler Kandn'un birinci kitabinda bulunmaktadir.

Bulgular: ibn Sind'nin Kdndn'da yash kisilerin sagliklarini korumak icin alinmasi gereken tedbirleri
ele aldigi bolimde, yaslilarin yiyecekleri ve icecekleri, sindirimlerinin nasil iyilestirilebilecedi, diskila-
ma aliskanliklari ve sorun oldugunda bunun giderilmesi icin yapilacaklar, yaslilarin icecegi saraplar,
yashlara yapilacak masajlar ve yaslilarin yapacaklari egzersizler iizerinde durdugu gériilmektedir. ibn
Sin&'nin yazdiklari arasinda yaslanmanin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi gibi bir kaygi bulunmadigi
gorilmektedir. O daha cok yaslilik stirecinde ortaya cikan sorunlari gidermeye yonelik yontemleri
vermektedir.

Sonug: ibn Sina'nin, bagh bulundugu humoral patogenez kuramina uygun olarak, yashlarin rahat-
sizliklarinin giderilmesi, daha konforlu bir yasam siirmeleri ve bakimlari konusunda, islam tibbinin
onctllerinden birisi olan Greko-Romen ekoli stirdiirdigl gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, ibn Sina, Kanun, Tip Tarihi.

Objective: Presenting and evaluating the chapters about “Geriatrics” in Canon of Medicine by Avi-
cenna.

Material and Method: The chapters related to geriatrics of Canon were evaluated and translated to
contemporary Turkish depending on the copy of Canon which was translated to Turkish by Tokatl
Mustafa Efendi. This text was compared with the different Turkish translation of Canon translated
by Kahya and two English translations of Canon translated by Gruner and Shah. For conflicted parts
the Arabic original version of Canon was also compared and evaluated. The chapters about geriatrics
were included in first book of Canon.

Results: The chapters of Avicenna’s Canon concerning prevention of health of old people includes
food and beverage of the old, improving the digestion, defecation habits and dealing with the prob-
lems about defecation, wines for the old, massage and exercise for the old. Avicenna did not concern
prevention from aging and detainment of aging. His main aim is to provide and share methods for
dealing with the problems occuring during the aging process.

Conclusion: Avicenna is a pioneer physician in Islamic Medicine dealing with problems occuring
during aging and improving the quality of the old. After investigation of Avicenna’s works, these can
be evaluated as a perpetuation of Greco-Roman school.

Key Words: Geriatrics, Avicenna, Canon of Medicine, History of Medicine.
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Nascher’in 6ne siirdiigii “Geriatri” soz-
cigii ile dogan cagdas geriatri (1) “yaslt
insanlarin hastaliklart ve bakimlari ile
ugrasan tp dali (2)” olarak tanimlan-
maktadir. Konuyla ilgili bir baska te-
rim olan “Gerontoloji” ise “yaslanma
ve yasl insanlarin sorunlari ile ugrasan
bilim dali (2)” olarak aciklanmaktadir.

da, yaghlik ve yaglanmay: engelle-
meye yonelik girisimler ile yagllikca
yapilabilecekler hakkinda yazilanlar
neredeyse insanlik tarihi kadar eskiye
gitmektedir. Bu konuda insanoglunun
belleginde yer etmis olan pek ¢ok dykii
bulunmaktadir. Ornegin, kutsal kitap-
larin yaraulis bolimiinde insanin bil-
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me agacinin meyvesini yedikten sonra,
hayat agcinin da meyvesini yememesi
ve oliimsiiz olmamasi icin Tanri ta-
rafindan cennetten ¢ikarilmasi, yine
Gilgames'in 6liimstizliik otunu bul-
duktan sonra bu otun yilan tarafindan
yenmesi (1) 6liimsiiz olma diisiince-
sinin kokiiniin insanlik tarihinin ¢ok
eski dénemlerine uzandig: hakkinda
bir fikir vermektedir.

Antik ¢agin onemli eserleri arasinda yer

alan Corpus Hippocraticum (Hipok-
ratik Kiilliyar)da yashlik ve yashlikta
goriilen hastaliklar hakkinda bilgiler
bulunmakradir (3). Hipokrat (MO.
460-370) yaslihgin “soguk ve nem-
1i” oldugu saptamasini yapmugstir (1).
Hipokrattan iki yiiz yil sonra Aris-
toteles (MO. 384-322) sagligin kotii
olmasini, zamanindan 6nce olan yas-
lilik olarak kabul ederken, yashiligin
kendisini de bir hastalik olarak kabul
etmistir. Roma tibbinin énemli ismi
Galen (129-200) yashligin fizyolojik
aciklamasini dére hile yani sicaklik,
sogukluk, slaklik ve kuruluk arasin-
daki dengesizlige baglamustir. Soguk ve
kuru karakeeristiklerin yaslilikta bas-
kin oldugunu diisiinmiistiir (3)

Onuncu yiizyilda Ebti Cifer Ahmed

ibn el-Cezzarin (920-1005) kale-
me aldigy Kitdb el-Mesiyih (Yaslila-
rin Kitabi) geriatri hakkinda yazilmig
oldukca onemli eserdir (4). Islam
Cografyasr'nin en onde gelen hekim-
lerinden Ibn Sin&'nin en énemli tbbi
eseri el-Kiniin fit-Tibbda “geriatri”
konusuyla ilgili olabilecek béliimler
bulunmaktadir.

can, Dihistdn, Rey, Kazvin, Isfahan ve
Hemedan't (5) da icine alan pek ¢ok
yerde bulunan ve bu hareketli yasam
stirecinde pek ¢ok 6nemli eser kaleme
alan (6) Ibn Sin4, kulung hastalig1 ne-
deniyle Hemedanda slmiistiir (5).

Antik Yunan'dan yazildigi déneme kadar

olan ubbi bilgileri sentezleyerek, siste-
matik bir bicimde ve gozlemlerle zen-
ginlestirerek, veren el-Kdniin fit-T1bb,
bu ozellikleri ile hem doguda, hem
de batuda uzun yillar up egitiminde
kullandmistir. Bes kitaptan olusan e/-
Kaniin fir-T:66'1in “geriatri” ile ilgili
kisimlarini inceledigimiz birinci kitab:
dért humor, mizac teorisi, anatomi,
fizyoloji gibi dénemin tbbi temelleri-
ni igermektedir. Tkinci kitapta tedavide
kullanilan maden, hayvan ve bitkilerin
ozellikleri anlatilmakradir. Ugiincii ki-
tapta organlar ve bunlara bagli hasta-
liklara yer verilirken, dérdiincii kitap
organa Ozgii olmayan ates gibi hasta-
liklar ve cerrahi tedavileri icermekte-
dir. Besinci ve son kitapta ise tedavide
kullanilan bilesik ilaglar ve formiilleri
yer almaktadir (5).

Eserin pek ¢ok dile cevirisi yapilmustr.

Osmanlicaya ¢evirisi Tokatli Mustafa
Efendi tarafindan XVIIIL. yiizyilda ya-
pilmis olup, bu ¢evirinin yazmalar:
Topkap: Sarays, III. Abmed no: 1903;
Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi,
Hamidiye Koleksiyonu, no: 1015 ve Ra-
g1p Pasa Koleksiyonu, no: 1335de bu-
lunmaktadir (6).

Gere¢ ve Yontem

3. Mazhar H. Shah. The General Prin-

ciples of Avicenna’s Canon of Medicine.
Karachi: Naveed Clinic, 1966 (9).

. Ibn-i Sina. El-Kanin fi+-Tibb, Birinci

Kitap, Tiirkceye ¢eviren Esin Kéhya.
Ankara: AKDTYK Ataciirk Kileiir
Merkezi, 1995 (6).

. Ibn Sina. El-Kinin fi+-Tibb, 3 Cilt.

Matbaatiil-Amire, Cile 1,
H./1877 (10).

1294

Tokatlt Mustafa Efendi’nin Kdnin ceviri-

sinin Tiirkge yazmasinin giintimiiz
abecesine transliterasyonu ve daha son-
ra ¢agdas Tiirkceye cevirisi yapilmustir.
Dénemin dilini de yansitabilmek icin
metnin climle yapisint olabildigince
koruma yoluna gidilmistir. Kéndn'un
Tiirkge olan diger gevirisi, Ingilizce
olan iki cevirisi ve bazt durumlarda
Kéindin'un Arapca basili metni ile bu
metin karsilastirilmis, incelenen ce-
viriler icerisinde Kdndn'un yazldi
déneme en yakin zamanda yapilan ce-
viri olmasi nedeniyle, Tokatli Mustafa
Efendi’nin Tiirkge-Osmanlica ¢eviri-
sinin ¢agdas Tiirkgeye aktarilmig metni
bulgular béliimiinde verilmistir. Me-
tin igerisinde gegen, Arapca Kiniin'da
da ayni sekilde bulunan ve ilag olarak
kullanilan bitki isimleri oldugu gibi
birakilmis ve yanina [..] igerisinde
Tiirkce anlamlari ve Latince kargiliklar:
verilmistir. Bazi  besin isimlerinin
yanina da agiklamalar konulmugtur.
Metin kargilagtirmalart sonunda sap-
tanan farkliliklar ile ilgili aciklamalar
dipnotlarda verilmistir..

Bu calismada kullanilan e/-Kinin fi+-
11bb’1n yazma, bask: ve cevirileri sun-
lardir:

ibn Sina ve El-Kanan fi't-Tibb Bulgular

Ortagag Islim diinyasinda Seyhiir-Reis, Kéndin'un Tiirkee cevirisinde 1. Kitabin,

bat diinyasinda Avicenna adiyla da
anilan Ibn Sini (980-1037) Buharada
dogmustur (5). Fikih, manuk, felsefe,
tabiat bilgisi ve ilahiyat konusunda
egitim aldigi bilinen Ibn Sini, metafi-
zik konusuna da ilgi duymus, bunlara
ek olarak tp egitimi de almisur (6).
Kendisini destekleyen devlet adamla-
rina, bilime deger verilen yerlere bagl
olarak Buhara, Harezm, Nes4, Baverd,
Tis, Sakkan, Semnikan, Cicern, Ciir-

1.

Ibn Sina. El-Kanin fi't-Tibb. Tokat-
i Mustafa Efendi tarafindan 7ahbiz
el-Mathiin  ismiyle XVIII. yiizyilda
yapilan Osmanlica-Tiirkge cevirinin
Hamidiye 1015 yazmast (7).

2. A Treatise on The Canon of Medicine

of Avicenna: incorporating a transla-
tion of the first book by O. Cameron
Gruner, reprinted. New York: AMS
Press Inc., 1970 (8).

1. Fenninin, 3. Ta‘liminin, 3. Faslinda
“Esninin beyanindadir”
adli béliimde “yas ve miza¢” iliskisi
gore  Ibn

mizAclar
agiklanmaktadir.  Buna
Sin&'nin insan yagamint dore boliime
ayirdigi goriilmektedir: Birinci donem
gelisme, ikinci dénem genclik, {igiincii
dénem olgunluk ve dérdiincii dénem
yaslilik. Yaglilik donemi olarak alemus
yasindan dmriin sonuna kadar olan
siirenin kabul edildigi agiklanmaktadir:

ibn Sina’nin El-Kanin Fi't-Tibb Adli Eserinde “Geriatri” ile ilgili Boliimler
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“Ugiincii fasil. Yaglar ve cinslerin
mizaglari iizerine.

Toplu olarak insan yas: itibar ile dirr
simaftzr. Her sinifta birer mizaca geger.
Birinci sinaf, sinn-i niimiivodiir [gelisme
¢agr]. Bu yasa sinn-i haddser [genglik
¢agi] de derler. Otuz yasina yakin
oluncaya kadar bu ¢ag siirer. lkinci
simaf, sinn-i vukiftur [duraklama ¢agi].
Bu duraklama ¢agina sinn-i sebibet de
[genglik ¢agi] da derler. Bu yasin siiresi
gelisme yasinin sonundan otuz bes ya da
kirk yasina varincaya kadardsr. Ugiincii
simaf, sinm-i inhitdtin [¢okme ¢agi] ilk
gamanlaridir. Bu ¢agda insan bedeni
cokmeye baglarsa da, ¢okmesi olmakla
birlikte kuvveti siireklidir, ¢okmesi fark
edilmez. Bu caga sinn-i kiihilet [orta
yas] da derler. Bunun siiresi duraklama
yagimn  sonundan  altmis  yagina
varincaya  kadardyr.  Dérdiincii  sinaf,
sinn-i inhitdtin sonlaridrr. Bunda ¢okme
agtk ve belli olur ve kuvvetin zayifligs
goriiniir. Buna sinn-i giyih  [yaghlar
cagi] derler. Altmis yasindan omriin
sonuna kadar gelinceye kadar siirer...

7).”

Mizaglar agisindan ele alindiginda, yaslila-

rin viicutlarinin soguk ve kuru oldugu
bildirilmektedir. Genglerin mizacinin
cocuklarin mizacindan ilimli oldugu,
yaslinin orta yasliya kiyasla daha sicak
mizacli oldugu verilen bilgiler arasin-

dadur:

“..Iste bu digiincii fashn sonucu budur
ki cocuklar wve genglerin  bedenleri
dlgiilii bir sekilde sicaknr. Orta yaghlar
ve yaghlarim bedenleri soguktur, ama
cocuklarin  bedenleri nemde fazla ve
ortanin digimdadir ki biiyiime nedeniyle
nemlerinin fazgla olduguna tecriibe yol
gosterir.  Kemikler ve organlari[nin]
yumusakliging - etraflica  incelemek ve
inceden inceye arastirmakla tecriibe olur.
Yine kuyasla da daha nemli olduklar:
sabit olur. O kyas cocuklarin menilenme
gamanina ve bugusal rub ile ilgili
gamanlarina yakinliklaridir. Ama orta
yagslilar ve yaslilar soguk iken kurudurlar.

Kemiklerinin ~ sertligi - ve  ciltlerinin
kirliligin ortaya ¢ikmasinin tecriibesi ile
ve menilenme, kanlanma ve bugusal rub
zamanlarma uzak [olan] siiveleri[nin]
kryaswyla  kuru  olduklar:  bellidir ve
saptanmagtrr. Bundan sonra bilinir ki
cocuklarla genglerde ates birbirine esit,
hava ve su ¢ocuklarda, roprak cocuklar
ve genglerde[n], orta yasl ve yaslilarda
artmas ve daha coktur. Yaslilarda toprak
orta yashdan daha coktur. Genglerin
mizact cocuklarin mizacindan
olgiliidiin, ama geng, cocuklara kryasla
kurudur ve yaslt orta yashlara kiyasla
sicak mizachdir. Yaglnin geng ve orta
yaglilara  kiyasla  temel organlar: ¢ok
kurudur ve nem, Allah icin sasilacak
sey, itibarryla yagl, orta yasl ve gengten
daha nemlidir...(7).”

Kitabin, 3. Fenninin, 3. Ta'limi
“Mesayihin tedbiri beyAninda olub alu
fasli miistemildir” bagligini tagimakta
olup, yaslilarin yiyecekleri, igecekleri,
yaglilarin  yapacaklari egzersizler ve
yaglilara yapilacak masajlar gibi konu-
lar islenmektedir:

“Ugiincii Boliim. Yaslhlarin ted-
biri. Alt1 fasil.

Birinci fasil. Yashilarin tedbiri
hakkwnda biitiin sozler.

Yashilarm biitiin tedbiri: Nemlendirici
ve 1s1tict olan geyleri birlikte kullanmakla
olur.  Geceleri  cogunlukla  wykuyu
uzatmak ve yatakta oyalanmakla; ve
yiyecek  seyler,  hamama  girmeler ve
igecekler ile; daima idrar yapmak ile
midelerinde olan balgamlar: bagirsak
yolundan ve mesane yolundan disar:
atma  olur wve tabiatlarmin  daima
Yashilara
gercekten yararly olur, nitelik ve nicelikte

yumugak  olmaswyla  olur.

thmly olup yag ile olan ovma ve sonra
yiiriimek ve eder yiiriiyiis  kendisini
zayif eylerse ata binmek. Yaglilardan
zayif olanlar tekrar ovulur ve ata
bindirilir, bazen tekrarlanir. Yaslilara
gerek olur ki giizel kokulara el atmalar:

cok olsun wve dzellikle orta derecede
acilygs olan giizel kokulara et armalar:
digerlerinden cok olsun. Uykudan sonra
yag ile ovugtursunlar, ¢iinkii giizel koku
ve yagr kullanmak ve iistiine almak,
hayvansal fuvveti hareket ettirir ve
uyartr. Bunlardan sonra yagllar binme
ve yiiriimeden yaralanirlar (7).

Tkinci fasil. Yashlarin yiyecekleri
tizerine.

Gerek olur ki yaglilarin gidalar: ayrila-
rak, iki defada ve eger giigsiizliigii olursa
ii¢ defalda] verilsin. Bu ayirma, sindi-
rim kuvvetlerinin kaybi ya da giigsiiz-
ligii nedeniyle olur. Ug defada yetecek
kadar gidasint ayirdiginda, digiincii sa-
atte ve digiincii defada yashlarin gidass,
sanatr iyi olan ekmek olur ve o ekmege
bal katik edip birlikze yerler. Yedinci sa-
atten sonra hamama girip, sonra karni-
n1 yumugatan nesneler alsp yesinler.' O
yumugaticilars biz zikrederiz. Bundan
sonra, gece yakin oldugunda, gidasi ov-
giiye deger olan yemegi alsp yer. Eger yasl
olan kimse giiclii olur ise aksam yemegi
az miktarda artirdir. Yaglilar, sevday: ve
balgam: dogurtan kaba gidalardan uzak
dursun ve sakimsinlar. Her sicak, eksi ve
kurutucu olanlardan, kevimih? [kameh,
kevamih ¢og. Ekmekle beraber lezzetlen-
dirici ve istah agict olarak yenilen bir tiir
cesni (yemeklere koku ve lezzer veren ig-
tah agan bir sey); sirke ile hazirlanan ve
istah agict olarak kullanilan bir sey, ayn:
zamanda murri olarak da anilir] ve ba-
haratlardan da cekinsinler; gida olarak
alsp yemesinler, ancak ilag olmak iizere
alsp yesinler; o sekilde yemeleri dogru
olur. Ama yagslilar kendilerine uygun ol-
mayan nesneleri yiyip, ilk siniftan yani
sevday ve balgami dogurtan gidalardan,
tuzlu yiyecek ve badincin [patlican; so-
lanum melongena] ve kurutulmus et alip
yeseler ya da eti sert olan balik ve bitih-i
zikki yani karpuz ve kisi yani hiyar
alip yeseler; ya da ikinci hatay: isleyip,
kevamih ve sabnd [kiiciik siyah kaya
balygindan yapilmas balik jolesi ya da
peltesi] ve siit alp yese, igse, o hatalari-

1 Tokath Mustafa Efendi cevirisi ile diger ceviriler arasinda farkllklar vardir: “Banyodan sonra yedinci saate burada aciklandigi gibi yumusatici ilach yiye-
cekler verilmelidir (6)”

“At the seventh hour after the bath, they may partake of some or other of the foods we shall name later, which are laxative in action (8)." ve “They should for
example, take bread well-baked with honey at the third hour, and a softening [medicinal] food at the seventh hour after the bath as will be described presently (9).”
2 Kamabh: A kind of sesoning, or condiment, eaten with bread to render it pleasant, or savuory; [a thing used to give relish to food, or to quicken the appetite;]
accord. to some, prepared with vinegar, and used to quicken the appetite; also called murrior it is a bad sort of murri. pl. kavamih or kavamih (15).
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nin zararini onarmak icin yediklerinin
zitlaring alp yerler. Hatta gerek olur ki
yaslilarda toplanmas fazlalik oldugu bi-
linir ise, sulandiricilar kullansinlar. Her
ne zaman kullandiklar: sulandiricilar
ile fazlaliktan temizlenme olursa, nem-
lendiriciler ile beslenirler. Ara sira ali-
stk olduklar: gidalar: ile [birlikte] yine
sulandiricilars kullanirlay, bizim gele-
cekte bildirecegimiz sekilde. Ama siitii
kullanmak, yaslilardan siitii ratmak igin
hos bulan ve sindirenlere yararls olur,
eger siitii alip igme sonrasinda karaciger
bolgesine ve karina gerilme gelmez ise
ve kagints ve agri olmaz ise. Ciinkii siit
besleyici ve nemlendirici olur. Nemlendi-
ren yiyeceklerin yaslilara faydast olur ve
stitiin en wygunu kegi siitii ve esek siiti
olur. Esek siitiiniin ozelliklerinden olur
ki esek siitii cogunlukla peynirlesmez ve
derbal agagi iner, midenin agzindan
midenin dibine tez iner, izellikle o siitii
kullanmak tuzla ya da bal ile olsun.
Gerek olur ki siitii kullanilan hayvanin
merasma el atilsin ve merasinin bitkile-
rinde keskinlik ve acilik ve cksilik ve asi-
71 tuzluluk olmasin.® Ama yashlarin alip
yedikleri yesillik ve sebzeler, silk [pancar;
beta vulgaris] yani pazu ve kerefs [kere-
viz; apium graveolens] ve az miktarda
kiirrds [allium porrum] yani prrasa olur.
Bu gibi sebzeleri de murri® [istah agici ve
sindirimi kolaylastirics olarak yenen act
bir sos] ve zeytinyagu ile hos hale getirerek
yerler. Ozellikle, yemekten once bu gibi
hos hale getirilmis yesillik kullanirlar, ta-
biatr yumusatmaya yardimi olmast igin.
Vakitler ve zamanlarda sarimsag kul-
lanmanin, onlar: alip yemeyi aligkan-
lik eden yasllara yarar: olur’ Zencebil
[zencefil; zingiber officinale] murabbasi®
[konserve, bir meyve regeli ya da jilesi]
yasllara wygun ilaglardan olur. Sicak
murabbalarin cogu yashlara wygun olur.
Ama o murabbalar bedenleri isitip, sin-

dirilecek miktar kullanilir, bedeni kuru
edecek miktar kullanilmaz. Gerek olur
ki yaglilarin nemlendiren yiyecekleri zik-
redilen sicak murabbalardan sindirim
ve sicaklik sebebinden rahatsiz olup ve
kuruluk sebebinden rabatsiz olmasin.
Yaslilarin tabiatlaring yumusatmak igin
kullanilip, bedenlerine uygun olan mey-
velerdendir yaz mevsiminde yas incir ve
erik. Ama kis mevsiminde kuru incir
bally su ile pisirilerek kullanilir ise uygun
olur. Her durumda tabiats yumusatmak
igin meyveler yemekten once kullanilir.
Yine yaslilarin tabiatlarini yumusatmatk
igin kullanilan seylerdendir, leblab [sar-
magik] su ve tuzg ile kaynatilip ve murri
ve zeytinyags ile hos edilerek kullanilir ve
besfayicin [¢ryan otu; polypodium vulga-
re] kokii de tabiatlar: yumusarmak icin
tavuktan sicakta siirbice” [corbal icinde
ya da silk ya da kerenb [lahana; bras-
sica oleracea] maraka®lar: [tek porsiyon
et suyn ya da corbal icinde kullanilir.
Her ne zaman yaglilarin tabiatlar: bir
giin yumugak ve bir giin kuru sekilde
olup, bu durumda siirekli olursa, o yaslh,
miishil ve kayganlagtirici kullanimindan
bagimsiz olur. Her ne zaman yagslilarin
tabiatlar: bir giin yumusak ve iki giin
hapsedilmis olsa, o durumda olanlara
mé-i leblib [sarmagsik suyu] ve mdi-i ke-
renb [lahana suyu] ve kesk-i sa'tr [arpa
keskegi] ile lubdb’-i kurtum [yalanc
safran;  carthamus  tinctorius] yeterli
olur. Samg-i butmdan [terebentin saki-
z1; pistacia terebinthus ve damla sakizi;
pistacia lentiscus] bir findik (cillevz-
celiiz) miktar: ya da iki findik miktar:
da yeterli olur, cogunlukla i findik olur,
iigii gegmez. Bu adi gegenler ozellikle
tabiatlart yumusatirlar, incitmeden ba-
Girsaklar: cilalandirir. Celiiz, sanevber
[cam kozalagi] dibinde biiyiik tanedir,
ama sozliikte el-cillevz diye yazilidir.!”
Yine yashlardan adr gecen durumda

olanlara yarar verir bu birlesik ilag ki
lubdb-i kurtumdan bir kisim, on misli
kury incir ile terkip olunup, kullanilir
ve bir icimi ceviz miktar: olur. Yine ya-
rart olur yag ile lavman yapmanin, ¢iin-
kii bu lavman ile disar: ¢ikartma oldugu
gibi, bagirsaklar: yumusarma da vardr,
ozellikle lavman yapilan yag zeytinyag:
olursa. Sakinip, yaslilara sicak lavman
ile lavman yapilmasin, ciinkii onlarin
bagirsaklarimi sicak lavman  kurutur.
Ama yaglilhigs olan nemli lavman onla-
ra en yararly seylerden olur, tabiatlar:
hapsedilmis oldugu zaman. O yagllar
i¢in biraz yumugaticr ilaglar vardir ki
biz o ilaglar: onlara ozel akrabidinde
zikr ederiz. Gerekli olur ki orta yaglilar
ve yaghlarda bosaltma miimkiin oldugu
kadar fasddan [kan almak-venesection-
phlebotomy] baskas: ile olsun, ¢iinkii
thmly ishal, yashlara, fasddan daba uy-
gun olur (7).

Ugiincii fasil. Yashlarin sarab
iizerine.

Yasllarin saraplarinin tibben hayirlis
eski ve kirmizi [olani]dy, ciinkii o sarap
hem humorlar: harekete getirici (idrar
verici),'! hem sitrcidrr. Yashlar taze ve
beyaz saraptan sakinsinlar, megerki on-
lar banyo yaptiktan sonra yemek yiyip
susasinlar, o zamanda besleyiciligi az
olan ince beyaz sarap suya karsilik olmak
iizere. Yaslilar, tikayici saraplars igmek-
ten sakmsinlar (7).

Diérdiincii fasil. Yashlarin tika-
nikliklarinin a¢ilmast iizerine.

Eger yaslilara tikanikliklar gelirse, o
trkanikliklarin kolays, sarap icmekten
gelen tikanikliktr. Gerekli olur ki igki-
lerden ve digerlerinden ortaya ¢ikan t1-
kanikliklar: fitenci (yarpuzlu) [fiitenc:
yarpuz; mentha pulegium] ve felifili (bi-

3 “Hayvanlarda samanin ¢ok sicak, aci ve eksi ya da tuzlu olmamasina dikkat edilmelidir (6)." ve “Care should be taken that fodder for the animal is not too
hot, bitter, sour or excessively salty (9).

4 Murri: 1. Pertaining to what is bitter. 2. A bitter sauce eaten as a digestive and appetizer with bread (16).

5 Bu clUmle yalnizca Tokatl Mustafa Efendi'nin cevirisinde bulunmaktadir.

6  Murabba: 1. Terbiye edilmis. 2. (i.c. murabbayat): kaynayip kivama geldikten sonra dondurulmus meyva suyu tatlisi (17); Murabba: 1. Nourished and brought
up. 2. Preserved (fruit etc.); a preserve, a jam or a jelly of fruit. Murabbayat: 1. See Murabba. 2. Preserves of fruit (16).

7 Slrba: Soup. See. Corba (16).

8 Maraka: A single portion of broth or soup (16).

9  Lubab: finely-ground flour or meal (15).

10  Bu agiklama Tokath Mustafa Efendi tarafindan metne eklenmistir.

11 Metinde “midirr” kelimesi gegmektedir. “Mudirr: 3. (A drug) that excites a flow of humors. Mudirr-i bevl: Diuretic (16)" olarak tanimlanmustir. Tirkge s6z-
lakte ise "Mudirr: idrar veren, idrar verici (17)" olarak tanimlanmaktadir.
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berli) macunlar ile ¢ozsiinler. Saraplari-
nin digerine karabiber sagsinlar. Eger so-
gan ve sarimsak yemek, aliskanliklar: ise
onlar: da alip yesinler. Onlara tiryik"”
gercekten yararly olur ve ozellikle tika-
niklik sonradan ortaya ¢iktiginda tirya-
kn yarar: onlara cok olur. Yine asinasyd
ve emriisyd® ilaglarinin da yarar: gok
olur, ama bu ads gecenleri alip yedikten
sonra gerekli olur ki hamama girme ve
yag siirme ile nemlensinler ve et suyunu
handeriis [bugday; triticum romanum]
ve sa'tr [arpa; hordeum] ile alip yesinler.
Yashlarin bal sarabini icmeleri yararl
olur ve tikanikliklarmn tiremesinden ve
eklemlerin agrilarimdan bal sarab: ic-
mekle korkusuz olurlar, ama o sart ile
korkusuz olur ki bir uzuvda tikanikiik
sezilirse ya da o uzvun tikanikliga yat-
kinligs sezilirse, o uzva izel ilaglar ads
anilan ickilere katilsin; ornegin iiriner
organlarda tikaniklik ya da tikanikliga
dogal yatkinlik sezilirse, adr anilan icki-
lere kerefs tohumu ve kokii katilr. Eger
adr gecen tikaniklik testis bolgesinde ise,
o igkiler kerefs tohumu ve kokiinden kuv-
vetli olan fetrdsalyin [kaya maydanozu;
petroselinum sativum] gibi nesneler ile
pisirilir ve testislerde olan tikanikliklar:
agar."* Eger tikaniklik akcigerde olur ise
o ickiler zifi [cordiik otu; hyssopus of
ficinalis], bersiydvusin [asplenium adi-
antum-nigrum] yani baldirs kara, seliha
[tarcin; cinnamomum cassia] ve buna
benzer nesneler ile pisirilir (7).

Besinci fasil. Yashlarin ovulmas:
iizerine.

Gerekli olur ki yaglilarin ovulmas: mik-
tar ve tiirde tlimly olsun ve zayif organ-
larma ve agrist olan uzuvlarna asla ili-
silmesin. Eger onlar: ovma, tekrarla ve
defalarca olur ise, o tekrar zamanlarda
kaba olan kumaglarla ya da kaba ku-
magtan ayri, ellerle cok ovulsun, ciinkii
bu sekilde ovma, yagllarn organlarnda
olan hastaliklarn bityiiyenlerini durdu-
rarak yarari olur (7).

Altinet fasil. Yashlarin

egzersizleri iizerine.

Yaslilarm  bedenlerinin - durumlarinin
aykiriliklar: sebebiyle egzersizleri gesitli
olur ve yine alistiklar: hastaliklarin ay-
kriliklariyla da egzersizleri gesitli olur.
Her birinin bir gesit egzersize onem
vermeleri nedeniyle de egzersizler cesitli
olur. Eger yaglilarin bedenleri son derece
dengede olur ise onlara orta halde olan
egzersiz uygun olur. Eger biitiin azalar:
en iistiin durumda olup, ama azalarin-
dan bir uzvu en iistiin durumda olmaz-
sa, o aykirilik gosteren uzvun egzersizi,
diger azanin egzersizine tdbi kilinir yani
0 uzuv egzersizde kullanilmaz, belki di-
ger aza egzersizde kullanildigindan, o
aykrt olan uzva da faydals egzersiz olur;
drnegin o kimsenin basina bas donmesi
ya da bas agrisi® gelirse ya da ensesine
maddeler dokiiliip, basina ve beynine ok
kere bubarlar yiikselirse, o gibi hastalikls
yaglya basini uzatp asag sarkitmak ile
egzersiz uygun olmaz, belki onun gibiler
yiiriime ile kogma ile ata binme ile egzer-
size meyledilir ve asagr yar: kullanilan
her egzersize de meyledilir. Eger o kim-
senin afeti asagr yariya ve ayak tarafina
meyletmis olur ise, iist yarisi kullanilan
egzersiz ile egzersiz yaparlar, kaldirmak,
taslar firlatmak, tas kaldirmak benzeri
ile egzersiz yaparlar. Eger afet orta bil-
gede olur ise, Grnegin dalak ve karaciger
ve mide ve bagirsakta olur ise sonraki
engel yasaklamaz ise, iki tarafia yani iist
tarafinda ve alt taraf egzersizleri onlara
uygun olur. Ama afer gigiis bilgesinde
ise onlara ancak alt tarafin egzersizleri
uygun olur, dist tarafin egzersizleri uygun
olmaz. Kalds ki afer bobrek ve mesane
taraflarinda olur ise, onlara ancak iist
tarafta ve yukar: yarida olan egzersiz
uygun olur, asagi yarida olan egzersiz
onlara wygun olmaz. Yashilar icin has-
talikly azayr kuvvetlendirmeyi kast edip
egzersizde eklemeye ve one siirmeye yol
yoktur. Bu hiikiim yaslilarm biikmiidiir.
Diger yaslarda olup, elli yasindan sonra-

ki zamana erismeyenlerin hiikmii, yagl-
larm hitkmiiniin karsisi dizere olur, yani
elli yagindan sonrasina varmaysp biitin
azast distiin olanlarm bir uzvu hasta
olsa, o afeti olan uzvu egzersizde kul-
lanirlar. Orta yasta olanlarm durumu
cogunlukla yashilarin durumuna uygun
olur, ama bu durumda aykirs olup orta
yasl olanlarin basta olan uzuvlarini, o
uzva ozel egzersizde kullanirlar. Ama
yaslilarin azalar: hasta olsa onlar egzer-
siz yaparlar, fakar azalarinda sicaklik
ya da kuruluk olursa ya da azalarinda
ciiriimesinden korkulan maddeler olup,
olgunlugu olmamisgsa onlara egzersize
izin verilmez (7).”

Tartisma

Tartusmaya baglarken dénemin tip anlayist

tizerinde bazi aciklamalar uygun
olacakuir. Ibn Sin&nin da izleyicisi
oldugu Hipokratik (ve sonra Galenik)
patogenez kurami Empedokles’in dért
6ge kuramina dayanmakeadir (11).
Buna gdre insan, makrokozmos denilen
evrende bir mikrokozmos yani evrenin
bir yansimast idi (12). Makrokozmosu
olusturan ates, su, hava ve toprak adli
dort ogeye (unsur) karsilik, insanda
dort humor (hilt) yani kan, balgam, sar:
safra ve kara safradan olusuyordu. Bu
kurama gore, saglik bu dért humor
arasinda bir dengenin bulunmasiyla
miimkiindii. Hastaliklar ise bunlar
arasindaki dengenin gesitli sekillerde
bozulmasinin sonucu ortaya ¢ikard:
(11,12). Bergamali Galen de dért 6ge
kuramini ubba “dért miza¢ Sgretisi”
olarak uygulamistir. Bu yaklagima gore
humoral fizyolojide adi gegen dért
humorun denge saglayan oranlart her
insanda farkli oldugundan, mizaglar
da bu unsurlarin o insandaki oranina
bagli idi (11). Boylece insanlar demevi-
sanguine (kan 6gesi agir basan), safra-
vi-choleric (sart safra dgesi agir basan),
sevdavi-melancholic (kara safra o6gesi

12 “Tiryak: 1. Zehirlenmeye ve bazi hastaliklara karsi kullanilan macun. 2. Panzehir. 3. Afyon (17)"; “Tiryak: 1. Venice treacle, a kind of electuary; also, gene-
rally, a spesific, a panacea. 2. Wine (16)"; “Theriacum Andromachi; Venice treacle, (Greek theriaka), antidote to the poison of wild animals, from therion wild
animal. A mixture regarded as effective against bites of poisonous animals. It contained at one time 60-70 substances which were pulverised and made into
electuary with honey (Dorland) (9)."

13 "Asanaasia and Amroosia are special types of confections, the former literally means liver and the latter that which dries (9)."

14 Testis tikanikliklari hakkindaki bu ciimle Kahya, Shah ve Gruner cevirilerinde yoktur.

15 Burada Tokath Mustafa Efendi bu kelimeyi “suda’“ olarak vermektedir. Kdhya, Shah ve Gruner cevirilerinde ise “sara” kelimesi bulunmaktadir. Arapca
basili Kaniin metninde de “sar‘a” olarak gegmektedir.
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agir basan) ve balgami-phlegmatic (bal-
gam Ogesi agir basan) tiplere ayrilmug
oluyordu (11,12). Tipe 6zgli mizacin
degismesi ise “hastalik” olarak kabul
edilmekteydi. (11).

Humoral patogenez kuraminda sagliga

kavugmak i¢cin dengenin yeniden ku-
rulmasi gerektigi diisiiniilmiis ve buna
yonelik tedavi yontemleri gelistirilmisg-
tir. Tedavi icin bosaltict ydntem énem
tastmaktadir. Kan almak (fasd), haca-
mat yapmak, siilitk vurmak veya lav-
man (hukne) yapmak, kusturucu, idrar
sokeiiriicii ilaglar vermek bu yontemler
arasindadir. (12,13). Ayrica daglamak-
la (keyy) ve vantuz ¢ekmekle hastalik
zararsiz bolgeye aktarilmaya caligilirdi.
Kullanilan ilaglar; sicak-soguk ve yas-
kuru olarak siniflanmistir. Bu nitelik-
lerden yalniz birine sahip olan ilaclara
basit il4glar, birden ¢oguna sahip olan-
lara kompoze ila¢lar denirdi (13).

Eski Yunan'da herhangi bir hastaligin yas-

lilarda daha hafif seyrettigine inanilir-
ken, yaslilikta olan hastaliklar konu-
sunda bireyin karakteristifine énem
verilmistir. ~ “Phlegmatic’ler  olarak
anilan “soguk ve nemli” bireyler, yasli-
likta bir hastaliga kolaylikla yenilirken;
“choleric” olarak adlandirilan “sicak ve
kuru” bireyler, daha yiiksek bir dirence
sahiptir (9). Yaglilarin acgliga dayanikl
olduklari [Béliim I, 13], insanin zayif
ve yaslt olsa da alisug isi yapmakta
zorlanmayacagi [Bolim II, 49], uzun
boylulugun genglikte iyi iken, yasli-
likta sakincali oldugu [Bolim II, 54]
gibi yaslilikla ilgili bazi genel bilgiler
Hipokrat'in Aforizmalar: arasinda yer
almaktadir. Yine Aforizmalarda yas ve
mevsimler ile saglik ve hastalik durum-
lar1 arasinda da baz iliskiler kurulmus-
tur: Yaglilarin yaz ve sonbahar baginda,
orta yaglilarin ise sonbahar sonu ile kig
mevsiminde sagliklarinin mitkemmel
oldugu ve kendilerini iyi hissettikleri
[Boliim 3, 18], yashlarin genglerden
daha az hastaliga maruz kaldiklart ama
bununla birlikte kronik hastaliklara
tutulduklarinda bunun 6liim neden-
leri oldugu [Bolim II, 39], gencken
viicut bosluklart nemli olanlarin, kuru
olanlardan daha kolay iyilestigi; fakat
yaslilikta karmlarinin kurumasi nede-

niyle bunlarin hastaliktan iyilesmesi-
nin daha gii¢ oldugu [Bélim II, 53],
yaglilarda nefes darligi, bag dénmesi,
apoplexie, cachexie, biitiin viicutta
kaginma, uykusuzluk, i¢ stirmesi, goz,
burun akintisi, amblyopie, glaucose
(glokomdan ileri gelen korliik), agir
isitmenin gorildagi [Bslim III, 31]
ve bobrek, mesane afetlerinin bilhas-
sa yaglilarda gii¢c oldugu [Bolim VI,
6] aforizmalar arasinda yer almakeadir
(14). Sindirimin, yagla birlikte hizla
azalan viicut 1sisinin biiyiik miktarda
harcanmasina  gereksinim  duydugu
diisiintilmiistiir. Aristoteles viicut 1si-
sinda diismeyi yashiligin temel stireci
olarak gormiistiir. Galen bu goriisiin
karsisinda yer almus, yashilikeaki fiz-
yolojik enerji azalmasini bir hastalik
semptomu olarak degerlendirmemistir
(9). Galen yaghlar icin, kisisel gereksi-
nimlere gore ayarlanmus, dikkatli bir
tedavi seckisi sunmustur. En 6nemli
noktalardan birisi hafif bir diyettir.
Galen yagslt hastalar tarafindan yenecek
yiyeceklerin hem besleyici hem de sin-
dirimi kolay olmasi gerektigini vurgu-
lamigtir. Balik en uygun besin olarak
kabul edilmistir. Kabizlik konusunda
uyarilarda bulunan Galen, koruyucu
dozda yaglar, incir, erik, kisin da kuru-
tulmus meyve yenilmesini 6nermistir.
Beyaz bugday ekmegi yenmesine karsi-
dir. Yagl kisilerde hastalik ve saglik ara-
sindaki hassas dengenin siirdiriilebil-
mesi i¢in, acik hava yiiriiytigleri, masaj
ve sabah egzersizleri Galen'in 6nerileri

arasindadir (9).

Ibn Sin&nin Kindn'da yaslt kisilerin sag-

liklarinin  korunmast igin alinmasi
gereken tedbirleri ele aldig1 béliimde,
yaglilarin yiyecekleri ve icecekleri, sin-
dirimlerinin nasil iyilestirilebilecegi,
diskilama aligkanliklari ve bunun dii-
zeltilmesi i¢in yapilacaklar, yaglilarin
icecegi saraplar, yaglilara yapilacak
masajlar ve yaghlarin yapacaklari eg-
zersizler {izerinde durdugu goriilmek-
tedir. Ibn Sin&nin yazdiklari arasinda
yaglanmanin 6nlenmesi ya da gecik-
tirilmesi gibi bir kaygi tasimadig go-
riilmektedir. O daha ¢ok yaglilik siire-
cinde ortaya ¢tkan sorunlari gidermeye
yonelik yontemleri vermektedir. Ibn
Sind da Galen gibi yaglilikta “soguk”

ve “kuru” karakteristiklerin 6ne ¢ikug;
kabuliinden yola ¢ikarak, yaslilar icin
alinmasi gereken tedbirlerin “isitict”
ve “nemlendirici” olmasi gerektigini
daha ilk ctimlesinde vurgulamaktadir.
Yaglilarda sindirim giictiniin azalma-
st nedeniyle yiyeceklerin iki ya da tg
béliime ayrilarak yeme onerisi, sindi-
rimi kolaylagtirmaya yonelik bir gi-
risim olarak goriilmektedir. “Sevda®
ve “balgam” hiltlarint ortaya ¢ikara-
cak gidalarin titketilmemesi, “sicak”,
“eksi” ve “kurutucu” olan gidalarin da
ancak ila¢ olarak kullanilmast 6neril-
mekte, bu tiir yiyeceklerin gida olarak
kullanildigr durumlarda, ortaya ¢ika-
cak zararlarin giderilmesi amaciyla,
bunlarin tersi ozellikleri tastyan yiye-
ceklerin yenmesi konusunda fikir one
striilmekeedir. Siit i¢in ayr1 bir baghik
acilmustir.  Siitli 6nce zararli olarak
bildirse de, sttt lezzetli bulan ve kul-
landiginda da karinda dolgunluk hissi,
kagint1 ve agr1 olmayan kisilerde siitiin
besleyici ve nemlendirici olmast nede-
niyle yaslilara yararli olabilecegi acik-
lamasini vermektedir. En yararli olan
stitlerin ise kegi ve esek siitii oldugunu
nedenleriyle agiklamakeadir. Pancar,
kereviz ve pirasanin sebze olarak biraz
istah acict maddelerle lezzetlendirile-
rek yemeklerden 6nce tiiketilmesinin
yumusaklik verecegi bildirilmektedir.
Zencefil murabbasi ile birlikte biitiin
murabbalarin sitict 6zellikleri oldugu,
bedenleri isitip ayni zamanda sindirile-
cek kadar tiiketilmesi gerektigi, bedeni
kurutacak miktarda kullanilmamasi
gerektigi vurgulanmakeadir ki, yash-
likta ortaya cikan “soguk” ve “kuru”
karakeerlerin artmamast icin ¢aba
harcandigi goriilmektedir. Yaglilarin
tabiatlarini yumusatmak icin 6nerilen
yazin yas incir ve erik kigin kuru in-
cirin balli su ile pisirilerek tiiketilmesi
Galen’in onerileri ile paralellik tagt-
makeadir. Kabizlik durumunda kulla-
nilacak basit ve kompoze ilaglardan
da ornekler verilmis, bazt durumlarda
da yag ile lavman yapilabilecegi, ¢iin-
kii lavmanin hem bosaltici ve hem de
bagirsaklari yumusatict etkisi oldugu
aciklamasinda  bulunulmugtur. Lav-
man yapilirken nelere dikkat edilmesi

gerektigi de bildirilirken, bogaltmada
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kullanilan yontemlerden olan kan al-
manin orta yasli ve yaslilarda pek one-
rilmedigi gorilmektedir.

Sarap konusuna da deginen Ibn Sina yaslt
kisiler i¢cin en uygun sarabin eski kir-
mizi garap oldugunu bildirmektedir.
Sarap i¢cme sonucu ortaya cikan ti-
kanikliklarin - ¢éziilmesinde yarpuzlu
ve biberli
gerekeigi, ozellikle sonradan ortaya
ctkmig tikanikliklarda, tikanikliklarin

¢oziimil i¢in tiryak kullanmanin ya-

macunlarin  kullanilmas:

rarindan  bahsedilmistir. Ayrica tika-
niklik icin kullanilacak baska ilaclar
da verilmis, tiriner sistem organlarinda
olan tkanikliklar icin kereviz tohumu
ve koki, testis bélgesinde olan tkanik-
lar icin kaya maydanozu ve akcigerde
olan tikanikliklar icin de ¢érdiik otu,
baldiri kara ve tar¢in gibi ilaglarla bal
sarabinin pisirilerek verilmesi oneril-
mektedir.
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Masaj konusunda ise yaglilarda hem mik-

10.

11.

12.

13.

tar, hem de tiir olarak orta derecede
masajin tercih edilmesi, zayif ve agri-
li organlara masaj yapilmamasi, eger
tekrar gerekiyorsa, kaba kumaglar
kullanilmayip ¢iplak elle masaj yapil-
mast dnerilenler arasindadir. Yaglilarda
yapilacak egzersizlerin, onlarin  du-
rumlarinin 6zelligine gore farkliliklar
gosterdigi, dengeli bedenlerde orta
derecede olan egzersizin uygun oldu-
gu vurgulanmistir. Egzersiz yapilacak
olan viicut yarisi, hastaligin oldugu
viicut yarisinin zittt olan bdlgede éne-
rilmekrtedir. Ornegin bas donmesi, bas
agrisi gibi hastaliklarda, yiiriime, kos-
ma ve ata binme 6nerilirken, eger has-
talik ayak tarafinda ise tag kaldirmak
ve firlatmak benzeri viicut st yarist
ile yapilan egzersizler onerilmektedir.
Karin bélgesinde olan hastaliklarda
her iki taraf egzersizleri uygun olabi-
lirken, gogiis bélgesi hastaliklarinda

viicut alt yarisinda yapilacak egzersiz-

Avicenna. A Treatise on The Canon of Medi-
cine of Avicenna: incorporating a translation
of the first book by O Cameron Gruner, re-
printed. AMS Press Inc., New York, 1970,
pp 432-436.

Mazhar H. Shah. The General Principles
of Avicenna’s Canon of Medicine. Naveed

Clinic, Karachi, 1966, pp 31-35, 338-341.

fbn SinA. El-Kintn f¢Tibb, 3 Cil.
Matbaatiil-Amire, 1294 H./1877, Cilt 1, pp
177-179.

Arda B. Bat Ortacagi'nda Hastalik Kavramu.
Giines Kitabevi, Ankara, 1997, pp 54-59.

Uzel 1. Giris. In: Uzel 1 (ed): Serefeddin
Sabuncuoglu. Cerrahiyetiil-Haniyye.
Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kuru-
mu, Tiirk Tarih Kurumu Yayinlari, Ankara,
1992, pp 1-6.

Arda B., Tip Evriminde Ana Cizgiler. In:
Arda B, Oguz Y, Sahinoglu-Pelin S (eds):
Deontoloji, Genisletilmis 2. Baski, Antp
ASS., Ankara, 1999, pp 91-104.

ler uygun goriilmektedir. Bobrek ve
mesane tarafinda olan hastaliklarda
ise viicut tst yarist egzersizleri oneril-
mektedir. Yaglilarda hastalikli organi
giiclendirmek i¢in egzersizin artirilma-
st ya da yeni egzersiz eklenmesi uygun
gorilmemektedir. Galen'de de masaj
ve egzersiz Onerilerinin bulundugunu
bilmekteyiz.

Sonu¢

Yagami uzatmak, ebedi genclik ya da yas-

14.

15.

16.

17.

lanmay1 geciktirmek gibi girisimler
icin bir onerisini bu yazdiklar1 ara-
sinda goremedigimiz Ibn Sin¥nin,
bagli bulundugu humoral patogenez
kuramina uygun olarak, yasllarin ra-
hatsizliklarinin giderilmesi, daha kon-
forlu bir yagam siirmeleri ve bakimlar:
konusunda, Islam tubbinin énciillerin-
den birisi olan Greko-Romen ekoliinii
stirdtirdtigii goriilmektedir.

Daremberg Ch, de La Martiniére Br.
Hippocrate'in - Aphorismalart  (Tiirkgesini
hazirlayan Feridun Nafiz Uzluk). In: Uzluk
FN (ed). Hippokrate'in ve Salerno Tip Oku-
lunun Aphorismalari. Orkun Basimevi, An-

kara, 1962, pp 42, 48, 49, 52, 54, 70.

Stanley Lane-Poole (ed). An Arabic-English
Lexicon by Edward William Lane in Eight
Parts. Librairie du Liban, Beirut, 1997, Part
7, pp 2630, 2643.

Redhouse JW. A Turkish and English Lexi-
con, New Impression. Librairie du Liban,
Beirut, 1987, pp 540, 1141, 1786, 1801,
1814, 1819.

Devellioglu E. Osmanlica-Tiirk¢e Ansiklope-
dik Logat Eski ve Yeni Harflerle, 18. Baski.
Aydin Kitabevi, Ankara, 2001, pp 684, 709,
1110.

Ahmet Aaduman, Onder llgili

47






DAHILI BILIMLER / MEDICAL SCIENCES

Arastirma Makalesi / Research Article

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2010, 63(2)

DOI: 10.1501/Tipfak_000000760

Adli Tip Kurumunda Degerlendirilen Cinsel Su¢ Saniklarinin
Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Psikiyatrik Profilleri

The Psychiatric Profile And Socio-Demographic Features Of Sexual Offender

Nergis Canturk', Sermet Kog?

' Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii

2stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Basvuru tarihi: 12.07.2010 -+ Kabul tarihi: 25.10.2010

Amag: Bu calismanin amaci, cinsel sug saniklarinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve psikiyatrik pro-
fillerini belirleyerek Tiirkiye hakkinda veri saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Adli Tip Kurumu 4. ihtisas Kuruluna degerlendirilmek {izere mahkemelerce
Ocak.2002-Haziran.2003 tarihleri arasinda génderilen 7252 olgu arasinda cinsel su¢ sanigi olan ve
ceza ehliyeti olup olmadigi sorulan 70 olgu calismaya alinmistir. Gériismeyi kabul eden olgulara
hazirlanan anket formu uygulanmistir.

Bulgular: Muayene edilen olgularin 42'si (%60) irza gegme, 25 kisinin (%35.71) cinsel saldiri, 2
(92.86) olgu teshircilik, 1 (%1.43) olgu ise 6liiye fena muamele (nekrofili) ile suglaniyordu. Kurulda,
muayene edilen saldirganlarin 35‘inde (%50) ceza ehliyetini etkileyecek boyutta psikopatoloji sap-
tanmamistir. Mental retardasyon 19 (%27.14) olguda, psikotik bozukluk 14 (%20) ve cinsel disfonk-
siyon 2 (%2.86) olguda tespit edilmistir.

Sonug: Saldirganlarin cogunlugu genc yas grubunda olup, cinsel deneyimi olmayan olgularda sek-
stiel impulslar saldirilarda 6nemli rol oynamistir. Bu tiir cinsel sug isleyen saldirganlarin profillerinin
belirlenmesi bu tip saldirilarin 6nlenmesinde yardimci olabilir.

Anahtar Sozcukler: Cinsel saldirgan, sug, profil, ceza ehliyeti

Purpose: The aim of this study is to establish socio-demographic features and psychiatric profiles
of alleged offenders and thus to achieve a database specific for Turkey.

Material and Method: The material comprises 70 from a total of 7252 alleged delinquents referred
to the Psychiatric Council of the State Institute of Forensic Medicine from January 2002 to June 2003
for the assessment of the criminal responsibility and culpability because of a suspected sexual as-
sault. In interviews, the suspects were asked to fill in a questionnaire.

Results: The distribution of the assaults is as follows: 42 cases (60%) of rape, 25 cases of sexual
assault (35.71%), 2 cases (2.86%) of exhibitionism, and 1 case (1.43%) of necrophilia. On the ex-
amination of the offenders by the Psychiatric Council of the State Institute of Forensic Medicine 35
individuals (50%) were found to be mentally healthy, i.e. without psychopathology severe enough
to influence the criminal responsibility. Mental retardation was diagnosed in 19 assailants (27.14%),
psychotic disorder (schizophrenia in 10 (14.29%), cognitive dysfunction in 4 (5.71%) (within the bor-
ders of age for culpability according to the Turkish Penal Code, thus not responsible for the alleged
assault), and sexual dysfunction in 2 (2.86%).

Conclusions: The young age of the majority of the offenders and lack of sexual experience suggest
that sexual impulses played an important part in the occurrence of the assaults. Thus, attempts to
establish a profile of sexual offenders may help to prevent such offences.

Key Words: Sexual Offenders, rime, profiling, criminal responsibility

“Cinsel saldir1”, rizast olmayan veya ya- icermektedir(1-3). Cinsel suglar genel-
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stin kiiciikliigii, akil hastaligi gibi
sebeplerle rizast kabul edilmeyen bir
kisiye, fiziksel giic kullanimi, tehdit,
korku, hile ve kandirma gibi zorla-
malarla, cinsel igerik tastyan, cinsel
doyumu amaglayan, toplumun kabul
etmedigi bir davranista bulunulmasi-
dir. Cinsel igerikli her tiirlii eylem ve
davranislardan, vajinal veya anal pe-
netrasyona kadar genis bir spektrumu

likle insanin temel hak ve dzgiirliikle-
rine, bireysel ozerkligine ve biitiinlii-
giine yonelmis en agir fiziksel saldirt
tiirii olarak, Tiirk Ceza Kanununda da
“Cinsel Dokunulmazliga Karsi Suglar”
basligs altinda yer almakeadir (4, 5).

Cinsel suglar konusunda giivenilir istatis-

tiklere ulagmak giictiir Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan calismalarda her
bir dakikada bir cinsel saldiri gercekles-
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tigi, 1994’te cinsel saldirilarin tiim sid-
det suglarinin %5,5’ini olusturdugu ve
her 6 kadindan birinin cinsel saldirtya
ugradig ileri stiriilmekeedir (6). Farkli
nedenler ile tiim cinsel saldir1 olgulari-
nin yarisindan daha azinin bildirildigi
ve bunlarin %5-10'dan daha azinin de-
gerlendirildigi dusiintildiigiinde, konu-
nun énemi ortaya ¢ikmaktadir (7).

Cinsel suglarin  cogunun agiklanmamasi

nedeniyle saldirganlarin  karakeeristik
ozelliklerinde farkliliklar oldugu bildi-
rilmekeedir (8). Cinsel sug isleyenlerin
kendilerinin de ¢ogunlukla cocuklukla-
rinda cinsel istismara maruz kaldiklar:
birgok calismada ileri siirilmistiir (6,
9). Ayrica zorla 1rza gecenlerle ilgili bir
aciklama da, saldirganin cinsellikten
ziyade gii¢, kontrol, zorbalik ve/veya
hakimiyet aramasidir (6). Olayin mo-
tivasyonunda en yaygin faktoriin gii¢ ve
akabinde hiddet oldugunu, cinselligin
her zaman giiciin veya hiddetin i¢inde
yardimet rol aldig bildirilmistir (10).

Tiirkiye'de cinsel suglarda sanik profili

hakkinda yapilmis genis kapsamli ca-
lismalar bulunmamaktadir. Bu calis-
manin amaci cinsel sug isledigi iddiast
bulunan kisilerin = sosyo-demografik
ozellikleri ile psikiyatrik profillerinin
cikartilarak iilkemize ait sanik profili
ile ilgili veri elde etmektir.

Gereg¢ Ve Yontem

01.01.2002-01.06.2003 tarihleri arasinda

Adli Tip Kurumu 4. Thtisas Kurulu'na
ilgili savciliklar ve mahkemeler tara-
findan gonderilen 7252 kisi arasindan
haklarinda cinsel sug isledigi iddiast ile
ceza chliyeti acisindan adli psikiyatrik
muayenesi istenen 70 sanifi kapsa-
maktadir. Bu kisilere daha 6nceden
hazirlamis oldugumuz ekte sunulan
anket formu birebir goriisme sirasinda
yoneltilmigtir. Saniklardan anket so-
rularimiza alinan yanitlar, saniklar ve
magdurlar hakkinda adli tahkikat dos-
yasindan elde edilen bilgiler ve DSM—
IV tan: kriterleri géz 6niine alinarak
degerlendirilen adli psikiyatrik mua-
yene sonuglarindan elde edilen veriler
“SPSS 10 for windows” programinda
degerlendi. Olgu gruplart arasindaki

farklilig1 belirleyebilmek i¢in ki kare
testi uygulandi ancak olgu gruplarinin
yetersiz sayist nedeniyle anlamli fark
bulunamadi (p¥0.05).

Bulgular

Saniklarin tamami erkek olup, 10 kisi

(%14.28) 12-16 yas grubunda, 27 kisi
(%38.57) 17-26, 22 kisi (%31.43) 27-
36 yas grubu arasinda, 3 kisi (%4.29)
37-46 yas grubu, 5 kisi (%7.14) 47-
56, 3 kisi (%4.29) 57 ve lstii yas grup-
lar1 arasinda bulundu (Sekil 1).

- NN
=S St =]
P

Sanik Sayisi

12-16  17-26 27-36 37-46 47-56 57 wve
yas yas yas  yas yas st
yas

Yas Gruplarn

Sekil 1: Saniklarin yas gruplarina dagilimi

Saniklar medeni durumlarina gére deger-

lendirildiklerinde 56 kisinin (%80)
bekar, 11 kisinin (%15.71) evli oldugu
tespit edilmistir. 3 kisi (%4.29) bu soru-
ya cevap vermemistir. Ayrica 61 kisinin
(%87.14) ailesi ile birlikte yasadiklart
tespit edilmistir. 7 kisi (%10) ailesinden
ayrt yasadigini bildirmistir. Bu soruya 2
kisi (% 2.86) cevap vermemistir.

Saniklar 8grenim durumlarina gére sinif-

landirildiklarinda 12 kisinin (%17.14)
hi¢ bir egitim almamis oldugu, 5 ki-
sinin (%7.14) okur-yazar oldugu, 37
kisinin  (%52.86) ilkokul mezunu
oldugu, 6 kisinin (%8.57) ortaokul
mezunu oldugu, 8 kisinin(%11.43)
lise diizeyinde egitim aldig1, 1 kisinin
(%1.43) tniversite mezunu oldugu
belirlendi. 1 kisi (%1.43) bu soruya

cevap vermemistir.

Saniklarin meslekleri incelendiginde 36

kisinin (%51.43) serbest meslek sahi-
bi oldugu, 25 kisinin (%35.71) issiz,
6 kisinin (%8.57) 8grenci, 1 kisinin
(%1.43) emekli oldugu belirlenmistir.
Bu soruya 2 kisi (% 2.86) cevap ver-

memistir.

Saniklarin ekonomik durumu anne ile ba-

balarinin ¢aligip calismadigy, ne is yap-

tiklart ve ekonomik ve sosyal olarak bir
birliktelik icinde olup olmadiklari ve
adli dosyasindaki bulgular tizerinde bir
degerlendirme yapildiginda; 21 kisinin
(%30) cok kotii, 31 kisinin (%44.29)
korii, 13 kisinin (%18,57) orta, 5 kisi-
nin (%7.14) iyi oldugu belirlendi.

Saniklarin ¢ocukluk yillarinda fiziksel ve/

veya cinsel siddete maruz kalip kalma-
diklar1 degerlendirildiginde; 47 kisi
(%67.149) herhangi bir fiziksel ya da
cinsel istismara maruz kalmadiklarini,
9 kisi (%12.86) fiziksel siddete, 9 kisi
(%12.86) cinsel siddete maruz kaldigi-
nt ifade etti. Bu soruya 5 kisi (% 7.15)

cevap vermemistir.

Saniklarin sabikali olup olmadiklar: in-

celendiginde 13 kisinin (%18.57)
sabikali oldugu, ancak bu kisilerden
9unun (%12.86) eski suclarinin da
cinsel icerikli oldugu belirlendi.

Saniklardan 30’u (%42.86) olayin nedeninin

duyduklar1 tutkuya kargi kendilerini kont-
rol edememeleri oldugunu, 6’st (%8.57)
giictinii ispatlamak, 5’ (%7.14) intikam
almak amaciyla hareket ettiklerini ifade
ettiler. Saniklardan 29’u (%41.43) bu so-

ruya cevap vermemistir.

Saniklarin islemis olduklari iddia edilen

sugun tiiriine gore dagilimi incelendi-
ginde; 42 kisinin (%60) tecaviiz, 25 ki-
sinin (%35.71) cinsel saldir1, 2 kisinin
(%2.86) teshircilik, 1 kisinin (%1.43)
olitye fena muamele (nekrofili) sucu is-
lediginin iddia edildigi belirlendi (Sekil
2). Olay yerinin 23 olayda (%32.806)
sanigin evi, 19 olayda (%27.14) mag-
durun evi, 15 olayda (%21.43) 1ssiz bir
yer oldugu, 5 olayda (%7.14) kalabalik
sayilabilecek kamuya acik bir yer ol-
dugu tespit edilmistir. 8 kisi (%11.43)
olay yeri hakkinda bilgi vermemis ve
adli dosya i¢eriginden olay yeri hakkin-
da bilgi elde edilememistir.

Dtecaviiz
mcinsel saldiri
Dteshircilik

) 60%
4 0O nekrofili

Sekil 2: Saniklarin isledigi iddia edilen sug turd
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Adli Tahkikat dosyasinin incelenmesin-
den elde edilen verilere gére magdur-
larin 55’ (%78.57) kadin iken, 15’
(9%21.43) erkektir. Magdurlarin 6’s1 0-6
yas grubunda, 8’i 7-10 yas grubunda,
244 11-15 yas grubunda, 6’s1 16-18 yas
grubunda, 24’ii 18 yas ve istii yas gru-
bunda olup, 2 magdurun yasi hakkinda
bilgi edinilememistir(Sekil 3).

18 yag 0std Pl
1-15 yas [ 124
0-6 yag [

Sekil 3: Magdurlarin yas gruplari

Saniklar ATK 4. Ihtisas Kurulu'nca mua-

yene edildiginde; 36 kiside (%51.43)
ceza ehliyetini etkileyecek derecede akil
hastalig1 veya akil zayiflig1 saptanmamug
olup, 19 kiside (%27.14) zeka geriligi,
13 kiside (%18.57) psikotik bozukluk,
2 kiside (%2.86) cinsel islev bozuklugu
tanisina varilmistur. Boylece 36 kiside
ceza ehliyetini etkileyecek mahiyette bir
psikopatoloji saptanmadig1 ve ceza eh-
liyetlerinin tam oldugu kararina varilir-
ken, 34 kiside ise ¢esitli psikopatolojik
tanilarla ceza ehliyetlerinin tam olmadi-
g1 kararina varilmustur.

Tartisma

Cinsel suglarin incelenmesinde en biiyitk
problemlerden biri sayisal verilerin ger-
¢egi yansitmamasidir. Cinsel saldirilar
cogu kez gizlenmekte, bildirilmemek-
tedir. Bazi yazarlara gore saldirilarin
%20’si, bazi yazarlara gore de %50’si
yetkililere bildirilmemektedir (11-14).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapi-
lan aragtirmalara gre 1rza gegme olay-
larinin %5'den daha azinda adli tah-
kikat yapildigi tespit edilmistir (15).
Tirkiye'de Adalet Bakanligi Adli Sicil
ve [statistik Miidiirliigi'nce 1994 yi-
linda 9237 farkli boyutta cinsel saldir1
olgusu bildirilmis olup, bunlar tiim di-
ger suglar icerisinde %2.1’lik bir oran
olusturmaktadir (16). Eskisehirde 3.5
yillik dénemi kapsayan siirede islenen
cinsel suglar, bu siire icinde islenen
tiim suglarin %4’ {int tegkil etmekeedir

(17). Universiteli kadinlarla yapilan
bir anket ¢alismasinda; viicut biitiinlii-
giini ihlal eden cinsel eylemlere maruz
kalma oraninin %44.5 oldugu, ancak
bildirimin ¢ok diisiik oldugu ileri sii-
riilmiistiir (13).

Calismamizda cinsel su¢ isledigi bildirilen

saniklarin tamami erkek olup, 49 kisi (%
70) 17-36 yas grubunda bulundu. Bu
konuda yapilan ¢alismalarla uyumlu ola-
rak saniklarin tiimii erkektir ve gogunlu-
gu geng yas grubundadir (12, 17-22).

Saniklarin %80’inin bekar, %15.71’inin

ise evli oldugu  belirlenmistir.
Eskisehirde yapilan calismada; cinsel
su¢ saniklarinin %35.2’sinin evli oldu-
gu bildirilmistir (17). Aydin'da yapilan
calismada, saniklarin  %61.9’unun,
Samsunda ise %65.4’tiniin bekar ol-
dugu bildirilmistir (19, 23). Cinsel sug
saniklarinin  genellikle bekar oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ge-
sitli caligmalarda cinsel su¢ saniklari-
nin cinsiyet, yas, medeni durum gibi
verileri ¢alisgmamizla uyumlu bulun-
mustur. (12, 17, 19, 23, 24).

Calismamizda magdurlarin %78.57’si ka-

din iken, %21.43’t erkek idi. Cinsel
istismar magdurlarinin ortalama ola-
rak % 85’ini kadinlarin, % 15’ini ise
erkeklerin = olusturdugu  bildirilmek-
tedir (11, 21, 25). Hatayda yapilan
calismada cinsel su¢ magdurlarinin
%21.66’sinin erkek oldugu belirlen-
migtir (12). Cinsel istismara ugrayan
gocuklarin degerlendirildigi bir ¢alig-
mada, magdurlarin %72.2%inin kiz,
%27.8’inin erkek oldugu bildirilmigtir
(26). Caligmamizda magdurlarin yak-
lastk %601 18 yasin altindadir. Ulke-
mizde erkek magdurlardan ozellikle
cocuk yastakilerin sayisinin yiiksek
olmasi kiz ¢ocuklarina erkek gocuklara
gore daha korumact davranildigini dii-
siindiirmektedir.

Saniklar egitim ve sosyo-ckonomik durum-

lar1 agisindan degerlendirildiginde; ge-
nellikle iyi egitim almamus ve diisiik sos-
yo-ekonomik diizeydekilerin ¢ogunlugu
olusturdugu goriilmektedir. Eskisehirde
saniklarin  %25,5’inin, Aydinda ise
%21,9’unun diizenli gelir getiren isinin
oldugu, cinsel su¢ saniklart ve magdur-

larinin diisiik sosyo-ekonomik diizeyde

olduklar bildirilmistir (17, 23).

Saniklarin ¢ocukluklarinda fiziksel ya da
cinsel siddete maruz kalanlarin orani
her ikisi icin de %12.86 olarak belir-
lenmigtir. Literatiirde, erkek cocuklari-
nin cinsel siddet egilimiyle, yasanmug
cinsel istismar arasinda belirgin bir ilis-

ki oldugu bildirilmistir. (11).

Saniklarin sabikali olup olmadiklar in-
celendiginde 13 kisinin  (%18.57)
sabikali oldugu, ancak bu kisilerden
9unun (%12.86) eski suclarinin da
cinsel igerikli oldugu belirlenmistir.
Aydinda yapilan calismada saniklarin
%26.2’sinin, Samsunda ise %30 unun
sabikali oldugu saptanmugur (19, 23).

Saniklarin islemis olduklari iddia edilen
sucun tiiriine gore dagilimi incelendi-
ginde; 42 kisinin (%60) tecaviiz sucu
islediginin iddia edildigi belirlendi
(Grafik 2).

Eskisehirde yapilan ¢alismada, olgularin
toplam %71.9’unda vaginal ve/veya
anal penetrasyon oldugu, ABD’nin
glineyinde yapilan bir c¢alismada,
cinsel saldirtya ugrayan magdurlarin
%86’sinda penil penetrasyon oldugu
bildirilmistir. Tjaden ve Thonnese
gore 18 ve lizeri yastaki 6 kadindan
biri yasaminin bir aninda tecaviize
ugramaktadir (27). Cinsel saldirilarda
penetrasyon oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Olay yerinin 23 olayda (%32.86) sanigin
evi, 19 olayda (%27.14) magdurun evi
oldugu belirlenmistir.

Eskisehirde yapilan ¢alismada, olay yeri-
nin %40.4 oraninda sanigin evi, 23.7
oraninda magdurun evi, %24.1 ora-
ninda da ssiz yer ve arag ici oldugu
bildirilmistir (17). Diizcede yapilan
calismada ise, olay yerinin %54.7 ora-
ninda magdurun evi, %35.8 oraninda
ise acik alan oldugu bildirilmistir (22).
Cinsel suglarda olay yeri genellikle
magdurun evi ya da yakin cevresidir.
Bu durum calismamizdaki verilerle de
uyumlu bulunmustur.

Calismamizda olgularin Tirkiye'nin de-
gisik bolgelerinden geldigi gbz oniine

Nergis Cantiirk, Sermet Ko¢
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alindiginda diger illerde yapilan ¢alig-
malarla sug tiirii agisindan farkliliklar
goriilmesi beklenmeyen bir durum

degildir.

Irza ge¢me olgularinda saldirganlarin giic

kanitlamaya yonelik, dfke ve intikam
amacina dayali ve sadist¢e 1rza gecme
motivasyonlariyla saldiriya gectigi bil-
dirilmektedir (3). Calismamizda cinsel
su¢ santklarinin %42.86’sin1n olayin
nedeninin duyduklari tutkuya karst
kendilerini kontrol edememeleri oldu-
gunu bildirmislerdir.

Saniklar ATK 4. Ihtisas Kurulw'nca mu-

ayene edildiginde; 36 kiside ceza
ehliyetini etkileyecek mahiyette bir
psikopatoloji saptanmadii ve ceza
ehliyetlerinin tam oldugu kararina

varilirken, 34 kiside ise ¢esitli psikopa-
tolojik tanilarla ceza ehliyetlerinin tam
olmadig: kararina varilmistir.

Cinsel sug isledigi bildirilen saniklarin ruh-

sal ydnden degerlendirildigi cesitli ¢alig-
malarda, zeka geriligi veya akil hastalig
tanust alan olgularin orani, %25-36 ara-
sinda bildirilmistir (27-29).

Cinsel yasam, saglikli bir insandan s6z

edebilmek icin gerekli olan fiziksel ve
ruhsal sagligin olugmasinda dnemli rol
oynayan faktérlerden biridir. 2005 y1-
linda yiiriirlige giren yeni Tiirk Ceza
Kanununda “Cinsel Dokunulmazliga
Kargt Suglar” baglig1 alunda kisi doku-
nulmazligt ve dzgiirliigii kapsaminda
degerlendirilebilecek  sekilde diizen-

lenmistir. Kisilerin viicut biitiinligiine

yonelen ve magdurda agir travmaya
neden olabilen, uzun siireli olumsuz
sonuglart goriilebilen cinsel suglarin
neden ve kimler tarafindan islendigi
sorusu pek ¢ok aragtirmacinin {izerin-
de durdugu bir konudur. Cinsel sug
isleyen saldirgani tanimlayabilecek bir
profil tarif etmek ¢ok kolay olmasa
da Tirkiyede ve yurt disinda yapilan
gesitli calismalarda, geng yaslarda, ge-
nellikle bekar, egitimi ve sosyo-ekono-
mik diizeyi disiik ve cogunlukla mag-
durun tanidigr ve yakin ¢evresindeki,
bir bolumii ¢esitli psikiyatrik tanisi
olan erkekler tarafindan islenebildigi
disiintilmekeedir. Cinsel sug isleyen
saldirganlarla ilgili yapilacak ayrinuli
calismalar, bu kisilerin ozellikleri ko-

nusunda daha saglikli ve genis bilgi

saglamamiza yardimei olacakur.

EK- ANKET FORMU

1- Cinsiyetiniz nedir? (1) Erkek (2) Kadin 9- Ne is yapiyor?
(1) isci (2) Serbest meslek (3) Emekli
2- Yasiniz asagidaki yas gruplarindan hangisi (4) Memur (5) Galismiyor  (6) Cevap vermedi
icindedir?
(1) 11-16 (4) 37-46
(2) 17-26 (5) 47-56 10- Aileniz ile birlikte mi yasiyorsunuz?
(3) 27-36 (6) 56 ve Ustl (1) Evet (2) Hayir (38) Cevap vermedi
3- Medeni durumunuz nedir? 11- Cocukluk yillarinda fiziksel veya cinsel istismara
(1) Bekar  (2) Evli (8) Cevap vermedi maruz kaldiniz mi?
(1) Maruz kalmamis (8) Cinsel siddet
4- Ogrenim Durumunuz nedir? (2) Fiziksel siddet (4) Cevap vermedi
(1) Okur yazar degil (5) Lise
(2) Okur yazar (6) Universite 12- Sabikaniz Var mi1?
(3) ilkokul (7) Cevap vermedi (1) Evet (2) Hayir (3)Cevap vermedi
(4) Ortaokul
13- Ne tiir sabikaniz var?
5- Ne is Yapiyorsunuz? (1) Cinsel sug (2) Diger
(1) Serbest Meslek (5) Isci
(2) Issiz (6) Memur 14- Olay nerede gerceklesti?
(3) Ogrenci (7) Cevap vermedi (1) Kendi evi
(4) Emekli (2) Magdurun evi
(8) Issiz bir yer
6- Anneniz ¢alisiyor mu? (4) Kalabalik olabilecek bir yer
(1) Evet (2) Hayir (3) Hayatta degil (5) Cevap vermedi
7- Ne is yapiyor? 15- Bu olaya neden olan duygunuz ne idi?
(1) Tarlada isci (2) isci (3) Serbest meslek (1) Kontrol edilemeyen tutku
(4) Emekli (5) Galismiyor  (6) Cevap vermedi (2) Guclnu ispatlamak
(3) intikam almak
8- Babaniz calisiyor mu? (4) Cevap vermedi
(1) Evet (2) Hayir (8) Hayatta degil
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Amag: Arastirmada 8-18 yas arasindaki kronik hastaligi olan ve olmayan cocuklarin yasam kalitesi
dizeylerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ornekleme Cankiri il merkezinde Milli Egitim Bakanhigi'na bagl ilkégretim ve or-
tadgretimde 6grenim goren 8-18 yas arasinda kronik hastaligi olan 154 ¢ocuk ile saghkh 154 cocuk
olmak tizere toplam 308 cocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir. Veriler “Genel Bilgi Formu” ve “Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olcegi-Cocuk-Ergen ve Ebeveyn Formu”ile toplanmistir. Verilerin analizinde t testi
ve Mann-Whitney-U Test'inden yararlaniimistir.

Bulgular: Saglikli cocuklarin ve ergenlerin Fiziksel Saglk (FSTP) puan ortalamalari kronik hastaliga
sahip cocuk ve ergenlerden anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur (p<0,05). Psikososyal Saglik (PSTP)
alt boyutunda ise, saglikl cocuk ve ergenlerin puan ortalamasinin kronik hastaliga sahip cocuk ve er-
genlerden daha yiiksek oldugu gorilmustir. Ebeveyn gorislerine gore; Fiziksel Saghk alt boyutunda
saglikli cocuklarin ve ergenlerin puan ortalamasinin kronik hastaligi olan ¢cocuk ve ergenlerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglikl cocuklarin ve ergenlerin Psikososyal Saglik
puan ortalamalarinin kronik hastaliga sahip cocuk ve ergenlerin puan ortalamalarindan daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Sonug: Saglikli cocuk-ergenlerin ve ebeveynlerinin goriislerine gore belirlenen yasam kaliteleri, kro-
nik hastaligi olan cocuk-ergenler ve ebeveynlerinin gorislerine gore belirlenen yasam kalitelerinden
ytiksek bulunmustur. Yasam kalitesinin 6neminin kavranmasina yonelik calismalarin yapilmasi 6ne-
rilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik hastalik, Cocuk ve ergen, Yasam kalitesi

Aim: In this study, the comparison of life quality of the children with and without chronic disease
between the ages eight-eighteen in Cankiri was aimed.

Material and Method: In this study 308 children and parents are included (154 healthy and 154
patient). Data were gathered by using the “General Information Form” and “Life Quality Scale for
Children-Child-Adolescent, and Parent Form”. T test and Mann-Whitney-U test were used in analyz-
ing the information.

Results: Physical Health mean scores of healthy children and adolescents were meaningful higher
than the mean scores of the children and adolescents with a chronic disease (p<0,05). Also, Psycho-
social Health subtest mean scores of healthy children and adolescents were meaningful higher than
the mean scores of children and adolescents with a chronic disease. When the data were evaluated
according to the parent view; the mean scores of healthy and adolescents in Physical Health subtest
were higher than the mean scores of children and adolescents with a chronic disease. Psychosocial
Health mean scores of healthy children and adolescents were found to be higher than the mean
scores of children and adolescents with a chronic disease (p>0,05).

Conclusion: It was found that the life qualities which were evaluated according to the parent views
of children and adolescents, life qualities were higher in the healthy group than the children and
adolescents with a chronic disease. It is recommended that the comprehension of the importance of
life quality must be worked on seriously.

Key Words: Chronic disease, Child and adolescent, Quality of life

ve toplumsal etkilerine verilen kisisel

olma, mutluluk, islevsel yeterlilik,
sosyal iyilik gibi bilesenlerden olusan,
icinde kiiltiir, deger yargilari, kisinin
konumu, amaglari bulunan, yasam ko-
sullart icinde elde edilebilecek kisisel
doyumun diizeyini etkileyen hastalik-
lara ve giinlitk yagamin fiziksel, ruhsal

tepkileri gosteren bir kavramdir (1, 2).
Kronik hastalik ise “normalden sapma
veya bozukluk gésteren, kalici yeter-
sizlik birakabilen, geriye doniisti ol-
mayan, patolojik degisiklikler sonucu
olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in
ozel egitim gerektiren, uzun siire ba-
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Tablo 1: Arastirmaya dahil edilen kronik hastaligi olan cocuk-ergen ve ebeveynlerine ait bazi

ozelliklerin dagilimi

Kronik hastaligi
olan cocuklar

Kronik hastaligi

olan ergenler

likli cocuklara oranla iki kat daha fazla
uyum sorunlari gdriilmekle birlikte ya-
pilan aragtirmalara gore gocukta uyum
bozuklugunu etkileyen en 6nemli
faktorlerin baginda, hastaligin yaratt-
g1 yetersizlik duygulari ve sinirlamalar
gelmektedir (4). Kronik hastalig1 olan
cocuklar, sadece hastaligin semptom-
larini azaltmaya calismakla kalmayip,
aynt zamanda cesitli etkenlere bagli
olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve
cevresel sorunlari da hastaligin berabe-
rinde yasamakeadirlar (5). Bu sorunla-
ra ragmen kronik hastalig1 olan ¢ocuk-
lar normal yasanularini siirdiirmeye
calismakta, ancak giinlitk yasam akti-
vitelerindeki kisitlamalar yagam kalite-
sini olumsuz yénde etkilemektedir (6).

Kronik hastaliklar ve tedavisi, bireyin ya-

Ozellikler (8-12 yas) (13-18 yas) Toplam

n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 31 51,7 54 57,5 85 55,2
Erkek 29 48,3 40 42,5 69 44,8
Egitim durumu
iIkdgretim 60 100 21 22,3 81 52,6
Ortadgretim - - 73 77,7 73 47,4
Hastalik tipi
Astim 29 48,3 31 33 60 39,0
Akut romatizmal ates 13 21,7 15 16 28 18,2
Kronik bébrek hastaligi 4 6,7 12 12,8 16 10,4
Ailevi akdeniz atesi (FMF) 2 3,3 10 10,6 12 7,8
Diyabetes Mellitus 4 6,7 6 6,4 10 6,5
Epilepsi 3 5 4 4,2 7 4,5
Kronik sinlzit - - 3 3,2 3 1,9
Diger* 5 8,3 13 13,8 18 11,7
Tani koyulan zaman
0-3yil 32 53,3 45 47,9 77 50
4-6 yl 17 28,3 22 23,4 39 25,3
7 yil ve Ustl 11 183 27 28,7 38 24,7
Annenin egitim durumu
Okur yazar 2 3,3 3 3,2 5 3,2
Okur yazar degil 1 1,7 5 5,3 6 3,9
ilkokul 31 51,7 57 60,6 88 57,1
Ortaokul 10 16,7 7 7,5 17 11,1
Lise 12 20 19 20,2 31 20,1
Universite 4 67 3 3,2 7 4,6
Babanin egitim durumu
Okur yazar 2 3,3 2 2,1 4 2.6
Okur yazar degil - - 3 3,2 3 1.9
ilkokul 18 30 33 35,1 51 33,1
Ortaokul 7 11,7 15 16 22 14,3
Lise 23 38,3 26 27,6 49 31,8
Universite 10 16,7 15 16 25 16,3
Ekonomik durum
Asgari Ucret ve alti 18 30 31 33 49 31,8
Asgari Ucret UstU 42 70 63 67 105 68,2
Toplam 60 100 94 100 154 100

* : ¢Olyak hastaligl, talasemi, I6semi, siroz, hipertansiyon

kim, gozetim ve denetim gerektirecegi

beklenen durum”

olarak tanimlan-

Kronik hastaligin ¢ocukta yaratug sosyal
ve psikolojik sorunlar ¢ocuga, aileye,

maktadir. Kronik ¢ocukluk hastaliklar
ortopedik sorunlar, dogustan kalp has-
taliklar, epilepsi, kronik bébrek yet-
mezligi, kanserler, hemofili, astum gibi
cok gesitli olabilmektedir (3).

hastaligin tipine, sosyal cevreye ve al-
digr ubbi bakima gore degismekee ve
gocugun hastaliga uyumunu kolay-
lasturmakta ya da zorlagtirmakeadir.
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda sag-

Bu

sam tarzinda degisikliklere neden ol-
dugundan yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Yasami  destekleyen
bircok teknolojik gelismenin, yeni
ilaclarin, alternatif tedavi ve bakim
yaklagimlarinin  saglik hizmetlerinde
kullanilmasi sonucu yasami korumak,
yasam siiresini uzatmak miimkiin olur-
ken, bu gelismelerin yagama olumlu ya
da olumsuz etkilerinin kapsamli olarak
degerlendirilmesi gerekliligi daha fazla
hissedilmeye baslanmugtir. Saglikla il-
gili yasam kalitesi ol¢timleri, bireylerin
kendilerini nasil hissettiklerini, giinliik
yasam aktivitelerini nasil yapuklarini,
hastalik durumu ve hastaligin tedavi-
sinden nasil etkilendiklerini, bireyin
bakis agisiyla degerlendirme olanag:
vermektedir. (7, 8). Konu ile ilgili ¢a-
lismalar degerlendirildiginde kronik
hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin ya-
sam kalitesi algilarini degerlendiren az
sayida aragtirma oldugu dikkat ¢ek-
mektedir (9, 10, 11).

calismada, Cankiri il merkezindeki
ilkogretim ve ortadgretimde 6grenim
goren 8-18 yas arasindaki kronik has-
taligt olan ¢cocuk ve ergenler ile saglikli
cocuk ve ergenlerin yasam kaliteleri-
nin, ¢ocuk ve ergenler ile ebeveynle-
rinin degerlendirmelerine gore belir-
lenerek kargilastirilmast amaglanmustir.

Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Goriislerine Gore Yasam Kalitelerinin Karsilastiriimasi
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2. Materyal ve Yontem

Arastirma Cankurt il merkezindeki ilkdg-

retim ve ortadgretimde 6grenim géren
8-18 yas arasindaki kronik hastalig
olan ¢ocuk ve ergenlerin yasam kali-
teleri ile saglikli ¢ocuk ve ergenlerin
yasam kalitelerinin ¢ocuk ve ergenler
ile ebeveynlerinin degerlendirmelerine
gore kargilagtirilmast amaci ile tanim-
layict olarak yapilmistir.

2.1 Arastirmanin Evreni ve Ornek-
lem Segimi

Aragtirmanin evrenini Cankirt il merke-

zinde yasayan, kronik hastaligi olan ve
olmayan, 2008-2009 6grenim yilinda
Milli Egitim Bakanligrna bagl tim
ilkogretim (2326 6grenci) ve ortadgre-
tim (1077 6grenci) okullarinda 6gre-
nim goren 8-18 yaslar1 arasindaki top-
lam 3403 (12) c¢ocuk (8-12 yas arast)
ve ergenler (13-18 yas aras) ile ebe-
veynleri olusturmaktadir. Ornekleme,
kronik hastalig1 olan 8-18 yaslar ara-
sindaki toplam 154 ¢ocuk (n=60) ve
ergen (n=94) ile ayni yaglar arasinda-
ki saglikli 154 ¢ocuk (n=60) ve ergen
(n=94) ile bu ¢ocuklarin ebeveynleri
(n=308) dahil edilmistir.

Arastirmaya Cankurt il merkezindeki tiim

ilkogretim ve ortadgretim okullarina
2008-2009 6grenim  yilinda devam
eden toplam 3403 6grenci arasindan
kronik hastalig1 olan 200 ¢ocuk-ergen
ve ebeveynleri alinmistir. Kronik hasta-
lig1 oldugu saptanan tiim gocuk-ergen-
lere formlar verilmis, ancak formlarin
eksik doldurulmasi, getirilmemesi veya
devamsizlik gibi nedenlerden dolay:
ornekleme 154 ¢ocuk ve ergen ile bun-
larin ebeveynleri alinmistr. Kronik
hastaligi olan cocuk-ergenlerin sayis
kadar saglikli cocuk-ergen ile bunlarin
ebeveynleri de calismaya dahil edilmis,
308 ¢ocuk-ergen ve 308 ebeveyn aras-
tirmanin érneklemini olusturmustur.

“Cocuk ve Aile Bilgi Formu” ile 8-18
yaglarindaki kronik hastaligt olan ve
olmayan ¢ocuk ve ergenlerin yagam
kalitelerini karsilastirabilmek icin Var-
ni ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
(13, 14) ve Cakin-Memik tarafindan
Tiirkceye uyarlanarak gegerlik-giive-
nirlik galismast yapilan “Cocuklar I¢in
Yagam Kalitesi Olcegi (CIYKO)” kul-
lanilmustir (15).

Cocuk ve Aile Bilgi Formu'nda aragtirma-

ya dahil edilen ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
ogrenim diizeyi, kardes sayisi, anne ve
babalarinin 6grenim, ¢aligma ve gelir
durumunu belirlemeye yonelik sorular
bulunmakradir.

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi'nde

cocuk (8-12 yas), ergen (13-18 yas) ve
ebeveyn formlari bulunmakta ve her
bir form 23 maddeden olusmaktadir.
Cocuk ve ergen formlart birbirine ben-
zer olmakla birlikte gocuk ve ergenlerin
biligsel gelisim diizeylerindeki farklilik-
tan dolay1, ¢ocuk formunda daha basit
ifadeler yer almaktadir. CIYKO, gocuk
ve ergenlerin son bir ayini sorgulamak-
ta ve hicbir zaman (100 puan), nadiren
(75 puan), bazen (50 puan), siklikla
(25 puan), hemen her zaman (0 puan)
olmak iizere besli likert tipi isaretleme-
yi gerektirmektedir. Olgegin yarisindan
fazlasi doldurulmamus ise olgek deger-
lendirilmeye alinamamakradir. Olgekten
elde edilen puanlar toplandiktan sonra
doldurulan madde sayisina béliinerek
toplam puan elde edilmekeedir. So-
nugta CIYKO toplam puani ne kadar
yitksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi
de o kadar iyi algilanmaktadir. Cocuk
ve ergen formlari cocuk ve ergenler ta-
rafindan, ebeveyn formu ise cocuk ve
ergenlerin anne veya babasi tarafindan
doldurulmaktadir. Olgek, Diinya Saglik
Orgiitirniin tanimladign saglhiklilik hali-
nin bilesenleri olan fiziksel saglik, duy-
gusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul
islevselligi alanlarini sorgulamakta ve pu-
anlama {i¢ alanda yapilmakeadir. Bunlar;
Fiziksel Saglik Toplam Puani (ESTP),

Cankirt

sorunlar (OIP) olmak iizere ii¢ alt boyut-
tan olusmakeadir. Olcegin i¢ tutarliging
gosteren Cronbach o katsayilar1 0,80 ve
0,88 arasinda degismekte ve giivenilir bir

dleek oldugu goriilmekeedir (13, 14).

2.3 Veri Toplama Yontemi

Valiligi 1 Milli  Egitim
Midirligi'nden gerekli izinler alin-
diktan sonra, Cankirt il merkezindeki
ilkogretim ve ortadgretim okullarinda
gorevli okul miidiirleri ve 8gretmen-
leri ile igbirligi yapilarak, 8-18 yaslar:
arasinda kronik hastaligt olan cocuk
ve ergenler tespit edilmistir. Belirlenen
cocuk ve ergenlere, sinif ortaminda
arastirmanin amact ve doldurulacak
formlar hakkinda gerekli aciklamalar
yapmsur. Cocuk ve ergenlerden,
olcekee belirtildigi sekilde, ozellikle
son bir aylarin1 diisiinerek CIYKO'ni
doldurmalar istenmistir. Uygulama
ortalama 10-15 dakika siirmiis, co-
cuk ve ergenlerin formlart istekli bir
sekilde doldurduklari  gdzlenmistir.
Doldurulan formlar toplandiktan son-
ra, 6lcegin ebeveyn formu aciklanarak
cocuklardan ailelerine ulastirmalari ve
doldurulduktan sonra formu geri ge-
tirmeleri istenmigtir. Ailelere gonderi-
len ebeveyn formunda, formun nasil
doldurulacag: ile ilgili gerekli acikla-
malara yer verilmigtir. Sinif 6gretmen-
leri ile yapilan isbirligi sonucunda
ebeveyn formlar1 4-5 giin sonra geri
alinmigtir. Tam ve dogru olarak doldu-
rulan ¢ocuk-ergen ve ebeveyn formlar
degerlendirilmis, kronik hastalig1 olan
cocuk ve ergen sayisi kadar kronik
hastaligi olmayan g¢ocuk ve ergenler
arasindan basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile sagliklt cocuk ve ergenler
belirlenmistir. Ayni yéntem ile saglikli
gocuk-ergen ve ebeveynlere ulagilmug,
doldurulan formlar toplanmig ve arag-
tirmanin amacina yonelik elde edilen
tiim veriler gerekli istatistiksel analizler
icin hazir hale getirilmigtir.

2.2 Veri Toplama Araglar1 Psikososyal Saglik Toplam Puant (PSTP) 5 4 Verilerin Degerlendirilmesi ve

ve Olgek Toplam Puanidir (OTP). Psi- . .
Arastirmada ¢ocuk ve ailelerinin sosyo-de- i Analizi

kososyal saglik alani, duygusal islevsellik

ile ilgili sorunlar (D.H))) sosyal islevsellik  Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik
ile ilgili sorunlar (SIP) ve okul ile ilgili

mografik-ekonomik &zelliklerini be-

lirlemek amaciyla 20 sorudan olusan programi  kullanilmistir.  Ornekleme
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alinan ¢ocuk-ergen ve ailelerine ait
betimsel o6zellikler yiizdeler halinde
sunulmustur. Aragtirmada kronik has-
talig1 olan ¢ocuk-ergen ve ebeveynleri-
nin dleek ve alt testlerine iliskin puan
ortalamalari ile kronik hastaligi olma-
yan sagliklt cocuk-ergen ve ebeveynle-
rinin Slcek ve alt testlerinden aldiklari
puan ortalamalari arasinda anlaml: bir
fark olup olmadigini belirlemek icin
parametrik veriler icin iliskisiz 6rnek-
lemler t testi (Independent Samples
t-test), parametrik olmayan veriler i¢in
Mann-Whitney-U Test'inden yararla-
nilmigtir.

3. Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen kronik hastaligi

olan 8-12 yas grubundaki cocuklarin
(n=60) %51,7’inin kiz, %48,3’inin
erkek, %48,3liniin astumi  oldugu,
%53,3’niin  tanisinin ti¢ yil iginde
koyuldugu, annelerinin %351,7’sinin
ilkokul, babalarinin %38,3’{iniin lise
mezunu ve %70’inin ailelerinin gelir
diizeyinin asgari ticretin {istiinde oldu-
gu, 13-18 yas grubu ergenlerin (n=94)
ise %57,5’inin kiz, %42,5’inin erkek,
%77,/’sinin orta dgretimde 6grenim
gordiigli, %33’tniin asumi oldugu,
%47,9’unun tanisinin ii¢ yil icinde
koyuldugu, annelerinin %60,6’s1n1n,
babalarinin %35,1’inin ilkokul me-
zunu ve %G67’sinin ailelerinin asgari
ticret Gstiinde gelir diizeyine sahip ol-
duklart saptanmugtir (Tablo 1). Saglikls
olan 8-12 yas grubundaki cocuklarin
(n=60) %55’inin kiz, %45’inin erkek
oldugu, tamaminin ilkégretimde 6g-
renim gordiigii, annelerinin %75’inin
ilkokul, babalarinin %38,3’{iniin lise
mezunu oldugu ve %55nin aileleri-
nin asgari Gcretin altunda gelir diize-
yine sahip oldugu, 13-18 yas grubun-
daki saglikli olan ergenlerin (n=94)
ise %55,3’Uinlin kiz ve %44,7’sinin
erkek, bilyiik ¢ogunlugunun ortadg-
retimde 6grenim gordiigii, anneleri-
nin %45,7’sinin ilkokul, babalarinin
%40,4’tiniin lise mezunu oldugu ve
%92,6’sinin ailelerinin asgari {icretin
tistiinde gelir diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan kronik hastaligi olan

Tablo 2: Arastirmaya dahil edilen saglikli cocuk-ergen ve ebeveynlerine ait bazi 6zelliklerin dagilimi

Saglikh g

cocuklar Saglikh ergenler Toplam
Ozellikler (8-12 yas) (13-18 yas)

n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 33 55 52 553 85 55,2
Erkek 27 45 42 447 69 44,8
Egitim durumu
lIkdgretim 60 100 20 21,3 80 51,9
Ortadgretim - - 74 78,7 74 48,1
Annenin egitim durumu
Okur yazar 1 1,7 3 3,2 4 2,6
Okur yazar degil 1 1,7 - - 1 0,6
llkokul 45 75 43 4577 88 57,1
Ortaokul 8 13,3 15 16 23 14,9
I:ise 3 5 24 25,5 27 17,6
Universite 2 3,3 9 9,6 11 7,2
Babanin egitim durumu
Okur yazar 2 3,3 - - 2 1,3
llkokul 17 28,4 18 19,2 35 22,7
Ortaokul 13 21,7 10 10,6 23 14,9
Lise 23 383 28 298 51 33,1
Universite 5 8,3 38 404 43 27,9
Ekonomik durum
Asgari Ucret ve alti 33 55 7 7,4 40 27
Asgari Ucret Ustu 27 45 87 92,6 114 73
Toplam 60 100 94 100 154 100

8-12 vyaglarindaki cocuklarin fiziksel
saglik puan ortalamast 66,8 + 18,4,
duygusal islevsellik puan ortalama-
st 67,8£18,9, sosyal islevsellik puan
ortalamast 83,8 + 15,4, okul islev-
sellik puan ortalamast 70,8+15,9,
duygusal, sosyal ve okul islevselligi
alt testlerinden olusan psikososyal
saglik puan ortalamasi 80,6+14,4 ve
olcekeen aldiklari toplam puan ortala-
mast 80,7+13,3 olarak bulunmustur.
8-12 vyaslarindaki saglikli ¢ocukla-
rin ise fiziksel saglik puan ortalamasi
80,7+14,8, duygusal islevsellik puan
ortalamasi, 77,3+17,2, sosyal islevsel-
lik puan ortalamasi 88,4+17,5, okul
islevsellik puan ortalamasi 76,3+18,1,
psikososyal saglik puan ortalamas
84,2+15,3, olgekeen aldiklari toplam
puan ortalamast 81,1215,5 olarak tes-
pit edilmistir. Kronik hastalig olan ve
olmayan 8-12 yaslarindaki ¢ocuklarin
6lcek toplam ve alt testlerinden aldik-
lart puan ortalamalart incelendiginde
sagliklt cocuklarin yasam kalitelerinin
kronik hastalig1 olan ¢ocuklardan daha
yiiksek oldugu goriilmekeedir. Kronik
hastalig1 olan ve olmayan c¢ocuklarin

CIYKO’nden aldiklari puan ortalama-
lar1 kargilagurildiginda FSTP (t=-4,5,
p<0,05), DIP (t=-2,9, p<0,05), OIP
(t=-1,7, p>0,05) alt testleri arasindaki
farkin anlamli, SIP (t=-1,5, p>0,05),
PSTP (t=-1,33, p>0,05) alt testle-
ri ve dlgek toplam puanlari (t=0,17,
p>0,05) arasindaki farkin ise anlamli
olmadig saptanmistir (Tablo 3).

Kronik hastaligt olan 13-18 yaslarindaki

ergenlerin fiziksel saglik puan ortala-
mast 70,7+19,3, duygusal islevsellik
puan ortalamasi 65,4+20,4, sosyal is-
levsellik puan ortalamasi 88,1+13,7,
okul islevsellik  puan
62,7+18,6, psikososyal saglik toplam
puan ortalamast 79,3+11,4 ve olcek-
ten aldiklari toplam puan ortalamasi
80,7+10,5dir. Saglikli ergenlerin ise
fiziksel saglik toplam puan ortalamasi
83,2+12,7, duygusal islevsellik puan
ortalamasi 70,3+18,1, sosyal islevsellik
puan ortalamasi 94,2+9,4, okul islev-
sellik puan ortalamasi, 73,4+14,9, psi-
kososyal saglik toplam puan ortalama-
s182,3+16,5, dlcekten aldiklari toplam
puan ortalamast 81,3+17,3 olarak be-

ortalamast

Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Goriislerine Gore Yasam Kalitelerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 3: Kronik hastaligi olan ve olmayan 8-12 yasindaki cocuklarin dlcekten aldiklari puanlara ait analiz sonuclari

Grupl Kronik hastalikli Saglkh
ruptar cocuklar cocuklar i o

Alt boyutlar X+S X=S
FSTP (Fiziksel Saglik Toplam Puani) 66,8+18,4 80,7+14,8 -4,5 0,000
pip  (Duygusal Islevsellik Puani) 67,8+18,9 77,3+17,2 2,9 0,005
sip (Sosyal Islevsellik Puani) 83,8+15,4 88,4+17,5 15 0,129
oip  (Okul Islevselligi Puani) 70,8+15,9 76,3+18,1 1,7 0,008
psTp (Psikososyal Saglik Toplam Puani) 80,6+14,4 84,2+153 -1,33 0,187
o61p (Olgek Toplam Puani) 80,7+13,3 81,1+15,5 0,17 0,869

lirlenmistir. Sonuglar incelendiginde
13-18 yaslarindaki saglikli ergenlerin
yasam kalitelerinin kronik hastalig
olan ergenlerin yasam kalitelerinden
yiiksek oldugu gériilmekeedir. Kronik
hastaligi olan ve olmayan ergenlerin
oleek ve alt testlerinden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda FSTP (U=7157,
p<0,05), SIP (U=7616, p<0,05) ve
OIP (t=-4,35, p<0,05) alt testlerinde
anlamli diizeyde fark oldugu, buna
kargin DIP (t=-1,74, p>0,05), PSTP
(U=9572, p>0,05) alt testlerinde ve 6l-
cegin toplamindaki (U=9295, p>0,05)
farkin anlamli olmadig tespit edilmis-
tir (Tablo 4).

cocuklarin  ebeveynlerinin  degerlen-
dirmelerine gore; fiziksel saglik puan
ortalamast  69,8+18,9, duygusal is-
levsellik puan ortalamasi 66,8+19,4,
sosyal iglevsellik puan ortalamasi
81,5+18,2, okul islevsellik puan orta-
lamasi 68,8+17,6, duygusal, sosyal ve
okul islevselligi alt testlerinden olusan
psikososyal saglik puan ortalamast
80,2+14,6 ve odlcekten aldiklari top-
lam puan ortalamast 78,7+15,4olarak
bulunmugtur. 8-12 yaglarindaki sag-
likli ¢ocuklarin ebeveynlerinin deger-
lendirmelerine gore ise; fiziksel saglik
puan ortalamas: 75,9+20,2, duygusal
islevsellik puan ortalamasi, 77,3£17,2,

sosyal

Kronik hastaligi olan 8-12 yaslarindaki

islevsellik  puan ortalamast

86,0+18,1, okul islevsellik puan orta-
lamast 77,3+18,0, psikososyal saglik
puan ortalamasi 82,2+17,7, &lcek-
ten aldiklari toplam puan ortalamasi
81,0£18,2 olarak tespit edilmistir.
Kronik hastalig1 olan ve olmayan 8-12
yaglarindaki ¢ocuklarin &lgek toplam
ve alt testlerinden aldiklari puan ortala-
malar incelendiginde saglikli cocukla-
rin yasam kalitelerinin kronik hastalig
olan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaligi olan
ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
goiislerine gore CIYKO’ nden aldiklari
puan ortalamalari kargilagurildiginda
DIP (t=-3,11, p<0,05), OIP (t=-2,64,
p<0,05) alt testleri arasindaki farkin

Tablo 4: Kronik hastaligi olan ve olmayan 13-18 yasindaki ergenlerin 6lgekten aldiklari puanlara ait analiz sonuglari

Grup|ar Kronik Sag“kll
Test
hastalikl ergenler ergenler . R
Alt boyutlar Istatistigi
v X+S X+S
FS'I_'P (Fiziksel ngllk Toplam Puani) 70,7+19,3 83,2+12,7 U=7157 0,000
D!P (Duygus_al Islevsellik Puani) 65,4+20,4 70,3+18,1 t=-1,74 0,083
SIP  (Sosyal Islevsellik Puani) 88,1+13,7 94,2+9 4 U=7616 0,0004
OIP (Okul Islevselligi Puani) 62,7+18,6 73,4149 t=-4,35 0,000
PSTP (Psikososyal Saglik Toplam Puani) 79,3+11,4 82,3+16,5 U=9572 0,065
oTpP ((")Igek Toplam Puani) 80,7x10,5 81,3+17,3 U=9295 0,270

Tablo 5: Kronik hastaligi olan ve olmayan 8-12 yasindaki gcocuklarin ebeveynlerine gére 6lcekten aldiklari puanlara ait analiz sonuglari

Kronik hastalikli Saglikh
Gruplar cocuklar cocuklar t o
Alt boyutlar
X=S X£S

FSTP (Fiziksel Saglik Toplam Puani 69,8+18,9 75,9+20,2 -1,71 0,091
DIP (Duygusal islevsellik Puani) 66,8+19,4 77,3x17,2 -3,11 0,002
SiP  (Sosyal islevsellik Puani) 81,5+18,2 86,0+18,1 -1,36 0,178
OIP  (Okul islevselligi Puani) 68,8+17,6 77,3+18,0 -2,64 0,009
PSTP (Psikososyal Saglk Toplam Puani) 80,2+14,6 82,2+17,7 0,69 0,489
oTP (Olgek Toplam Puani) 78,7154 81,0x18,2 0,74 0,463
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anlamli, FESTP (t=-1,71, p>0,05),
SIP (t=-1,36, p>0,05), PSTP (¢=0,69,
p>0,05) alt testleri ve 6lgek toplam pu-
anlart (t=0,74, p>0,05) arasindaki far-
kin ise anlamli olmadig saptanmistur.
Ebeveyn goriisleri dogrultusunda ol-
cekeen elde edilen puan ortalamalarina
gore 8-12 yaslarindaki saglikli gocukla-
rin yasam kalitelerinin kronik hastalig
olan ¢ocuklarin yagam kalitelerine gore
daha yiiksek diizeyde oldugu bulun-
mustur (Tablo 5).

Kronik hastaligt olan 13-18 yaglarindaki

ergenlerin fiziksel saglik puan ortala-
mast 71,6+23,1, duygusal islevsellik
puan ortalamasi 70,3+27,1, sosyal is-
levsellik puan ortalamasi 85,7+14,8,
okul islevsellik puan ortalamast
64,7+20,4, psikososyal saglik toplam
puan ortalamast 78,5+12,3 ve dlcek-
ten aldiklari toplam puan ortalamast
79,7+11,7°dir. Saglikli ergenlerin ise
fiziksel saglik toplam puan ortalamasi
82,0+14,3, duygusal islevsellik puan
ortalamast 70,3+18,1, sosyal islevsel-
lik puan ortalamasi 91,6+14,5, okul
islevsellik puan ortalamasi 73,5+16,7,
psikososyal saglik toplam puan orta-
lamast 83,9+19,5, dlcekten aldiklar:
toplam puan ortalamas: 82,8+19,8
olarak belirlenmistir. Sonuglar ince-
lendiginde 13-18 yaglarindaki saglikli
ergenlerin ebeveynlerinin goriiglerine
gore yasam kalitelerinin kronik hastali-
g1 olan ergenlerin yasam kalitelerinden
yitksek oldugu goriilmektedir. Kronik
hastaligi olan ve olmayan ergenlerin
ebeveynlerinin goriiglerine gore, ol-
cek ve alt testlerinden aldiklart puan
ortalamalar1 arasinda FSTP (t=-3,71,
p<0,05), SIP (t=-2,46, p<0,05), OIP

(t=-3,23, p<0,05) ve PSTP (U=9876,
p<0,05) alt testlerinde anlamli dii-
zeyde fark oldugu, buna karsin DIP
(t=1,000, p>0,05) alt testinde ve 6lge-
gin toplamindaki (U=9477, p>0,05)
farkin anlamli olmadig tespit edilmis-

tir (Tablo 6).

4.Tartisma ve Sonucg

Giintimiizde kronik hastaliklarin giderek

artmast ve beklenen yagam siiresinin
uzamasi yasam kalitesi kavramini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Kronik hastaliga
bagli olarak fiziksel-zihinsel sinirlilik-
lar ve sakatliklar bireyin bagimsizligini
azaltmakta birlikte uzun siireli bakim
gereksinimi, saghgin  algilanmasini
ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir.
Ayrica kronik bir hastaligin olma-
st, hastalikla beraber yasama siiresini
artirarak uyumu bozmakea, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorun-
larin ortaya ¢tkmasina neden olmak-
tadir. Tim bu degisiklikler bireyin
ve ailenin yagam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (16, 17). Tim
cocuklarin %10’unda davranigsal ve
duygusal belirtiler tanimlanirken, bu
oranin kronik saglik sorunlart olan
gocuklarda %20’ye ¢ikug bildirilmek-
tedir (18). Cakin Memik ve arkadas-
larinin Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi’'nin 13-18 yas ergen formunun
gecerlik ve giivenirligini degerlendiril-
mesi amaci ile yapuklari bir ¢aligmada,
ergenlerin ve ebeveynlerinin goriigle-
rine gore kronik hastalig olanlarin fi-
ziksel saglik puan ortalamalari saglikls
ergenlere gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (19). Erigkinlerde yasam

kalitesi belirlenirken fiziksel islevselli-
gi degerlendirebilmek icin is yagami,
6z bakim, aile icindeki gorevler, mer-
diven ¢ikabilme, evi siipiirebilme gibi
aktiviteler degerlendirilirken, ¢ocuk-
larda yemek yiyebilme, kendi basina
tuvalete gidebilme, banyo yapabilme,
ufak giindelik igleri yerine getirebilme
ve oyun oynama gibi aktiviteler deger-
lendirilmektedir (15). Caligmamizda
da, bu sonuglara paralel olarak, kronik
hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin, yii-
riimeyi, kosmay1, spor ya da egzersiz
yapmayt, kendi basina banyo yapmay,
giinliik igleri yerine getirmeyi, ac1 ve
agrinin varligin igeren fiziksel saglik
alt boyutuna ait puan ortalamalarinin
saglikli cocuklardan anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir. Ebeveyn-
lerin degerlendirmelerine gore, fiziksel
saglik puan ortalamalari kronik has-
taligt olan ergenlerin anlamlr diizeyde
diisiik, cocuklarin ise anlamli olma-
makla birlikte diisiik oldugu saptan-
mistir. Kronik hastaligin  ¢ocuklarin
fiziksel aktivitelerini olumsuz ydnde
etkilemesi beklenen bir durum olmak-
la birlikte, fiziksel saglik alt boyutunda
aragtirmaya dahil edilen kronik hastali-
g1 olan ¢ocuk ve ergenlerin puan orta-
lamalari ile saglikli cocuk ve ergenlerin
puan ortalamalari arasinda fark oldu-
gu dikkat cekicidir. Bu farkin, ¢ocuk
ve ergenlerin ¢ogunda kronik hastalik
tanisinin son U yil icinde konulmast,
¢ocuklarin hastaliga uyum siirecinde
olmalari ve kronik hastaligin dogas:
gibi faktdrlerden kaynaklanabilecegi

diisiiniilmiistiir.

DPsikososyal saglik; korkmus veya iirkmiis

hissetmek, hiiziinlii, tizgiin ve ofkeli

Tablo 6: Kronik hastaligi olan ve olmayan 13-18 yasindaki ergenlerin ebeveynlerine gére dlgekten aldiklar puanlara ait analiz sonugclari

Gruplar

Kronik hastalikli

Saglikl ergenler

Test

Alt boyutlar ergenler istatistigi P
X£8S X£8S

FSTP (Fiziksel Saglik Toplam Puani) 71,6+23,1 82,0+14,3 t=-3,71 0,000
DiP (Duygusal i§levsellik Puani) 70,3271 70,3+18,1 t=0,00 1,000

Sip (Sosyal iglevsellik Puani) 85,7+14,8 91,6x14,5 t=-2,46 0,015

OiP  (Okul islevselligi Puani) 64,7+20,4 73,5+16,7 t=-3,23 0,001
PSTP (Psikososyal Saglik Toplam Puani) 78,5+12,3 83,9+19,5 U=9876 0,008
OTP (Olgek Toplam Puani) 79,7+11,7 82,8+19,8 U=9477 0,111
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olmak, uyku sorunlart yasamak, ken-
dine ne olacag ile ilgili olarak endise
duymak gibi duygu durumlarini ige-
ren duygusal islevsellik, yagitlari ile
gecinmek, alay edilmek, arkadaglar
tarafindan istenilmek, yasitlarina ayak
uydurmak, yasitlarinin - yapuklarini
yapmak gibi aktiviteleri iceren sosyal
islevsellik, sinifta dikkatini toplamak,
derslerinden geri kalmamak, kendi-
ni iyi hissetmediginde ve doktora/
hastaneye gittiginde okula gitmemek
gibi durumlari iceren okul islevselligi
olmak tizere ti¢ alt boyutta degerlen-
dirilmektedir (15, 20). Eriskinlerde
sosyal islevsellik  degerlendirilirken
okul alani ya da arkadas iligskisi ¢ok
onemli olmazken, cocuklarda yapilan
sosyal islevsellik degerlendirmesinde
arkadaglart ile goriisme, onlarla oyun
oynama, okula uyum diizeyi onemli
bir yer tutmakeadir (15). Yasam kali-
tesi kavraminda bireyin kendine 6zgii
fiziksel ve ruhsal saghgi, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iliskileri, ¢evre etkenle-
ri ve kisisel inanglari yer almakeadir.
Sosyal iglevsellik, arkadaglari ile go-
rigme, onlarla oyun oynama, okula
uyum diizeyi, duygusal islevsellik, be-
den imgesi, ozerklik, biligsel islevsellik,
aile ici iligkiler, gelecekten beklentiler
yasam kalitesinin degerlendirilmesin-
de 6nemli olmaktadir. Okul, sosyal ve
duygusal islevsellik, fiziksel belirtiler
ve tedavi yaklagimlarinin, kronik has-
talig1 olan ¢ocuklarin yagam kalitesini
etkiledigi bilinmektedir. Bu etkinin ne
diizeyde oldugunun belirlenebilme-
si ve ubbi girisimlerin etkinliginin ve
yan etkilerinin degerlendirilebilmesi
icin kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
saglikla ilgili yasam kalitesi algilarin
bilmek 6nemlidir (10). Sawyer ve ar-
kadaglari tarafindan yapilan bir calis-
mada; asum, kistik fibrozis ve tip 1
Diyabetes Mellitus'u olan yirmi ii¢ ¢o-
cuk, saglikli cocuklarla kargilagtirilmug,
kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin saglik-
li grupta yer alan ¢ocuklara oranla ya-
sam kalitelerini daha kétii algiladiklar:
saptanmustir (20). Bilfield ve arkadas-
lar1, kronik hastaligi olan ¢ocuklar ile
saglikli cocuklar arasindaki psikosos-
yal kaygilart kargilastirmak amaci ile
yaptiklari ¢alismada, kronik hastalikls

cocuklarin  psikososyal ~kaygilarinin
saglikli cocuklara oranla daha fazla ol-
dugunu saptamiglardir (21). Gerson ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, kronik bébrek hastaligi olan
2-16 yas arasindaki cocuklarin fiziksel,
okul, duygusal ve sosyal fonksiyonlari-
nin saglikli gocuklara gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir (22). Caligma-
mizda, kronik hastaligr olan cocukla-
rin duygusal ve okul iglevselligi puan
ortalamalari, ergenlerin ise sosyal ve
okul islevselligi puan ortalamalarr ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
bulunmugtur. Ebeveynlerin goriisleri-
ne gore, cocuk ve ergenlerin kendi de-
gerlendirmelerine benzer olarak, kro-
nik hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal
ve okul iglevselligi puan ortalamalari,
ergenlerin sosyal ve okul islevselligi ile
psikososyal saglik puan ortalamalar:
anlamli diizeyde disiik olarak saptan-
mugtir. Bu sonuglar degerlendirildigin-
de, kronik hastaligin varlig1, cocuk ve
ergenlerin sosyal, duygusal gelisimle-
rini ve akademik basarilarini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmekeedir. Bu
nedenle kronik hastaligi olan ¢ocuk-
ergen ve ebeveynlerine yonelik olarak
yasam kalitelerini arttiran ¢aligmalarin
yapilmasi biiyitk 6nem kazanmakeadir.

Yetiskinler i¢in ¢ok sayida yasam kalitesi

oleegi gelistirilmis olmasina karsin, ¢co-
cuklarin kendilerinden alinan bilgilere
dayanarak yasam kalitelerinin Dbelir-
lenmesine yonelik calismalar sinirlidir.
Cocuklarin gelisim diizeylerine uygun
olarak yasam kalitesi 6lgeklerinin kul-
lanilmasi, ayni zamanda c¢ocuklarin
yasam kaliteleri ile ilgili olarak ebeveyn
degerlendirmelerinin yapilmasi biiyiik
onem tagimaktadir (9, 23, 24, 25).
Ancak anne ve babalarin ¢ocuklarinin
olumlu yénlerine olan yatkinliklari ne-
deni ile akran iligkilerini degerlendir-
mede yetersiz olduklari, iistelik anne
babalarin eski deneyimleri, beklenti-
leri ve goriisleri nedeniyle ¢ocuklarin:
degerlendirmede ¢ogu zaman objektif
olamadiklari bildirilmektedir. Buna
karsin cocugun yasam kalitesinin de-
gerlendirilmesine yonelik pek ¢ok
olciimde sorular ebeveynlere ydneltil-
mektedir (9, 24). Bazt arastirmacilar,
birey durumu ile ilgili kendi algisin

yansitug i¢in 6znel degerlendirmenin
daha degerli oldugunu, bazi aragtirma-
calar ise nesnel sonuglar verdiginden
ebeveyn degerlendirmelerinin  daha
degerli oldugunu savunmakeadir (19).
Cocuk ve ergenlerin yagam kaliteleri-
nin belirlenmesinde, hem ebeveynlerin
hem ¢ocuk ve ergenlerin degerlendir-
melerine yer verilmesinin en iyi yon-
tem oldugu disiiniilmektedir.

Okul déneminde cocuklarin anne-baba-

lart ile iligkileri yaninda, 8gretmen ve
arkadas ile iliskileri de énem kazan-
maktadir. Bu dénemde kendisine ve
gelismekte olan bedenine kargi olumlu
tutum gelistirme, akranlari ile iyi ilis-
kiler kurmay:r 6grenme, bagimsizlik
kazanma gibi beceriler 6n plana ¢ik-
maktadir (26). Ergenlik donemi, kim-
lik gelistirme, fiziksel degisikliklere
uyum saglama, gelecege yonelik plan-
lar yapma ve bagimsizligini kazanma
ile karakrerize bir dénemdir. Ergenlik-
te fiziksel goriiniim ve iglevsellik ¢ok
onemlidir. Hastalik nedeniyle fiziksel
bozuklugun olmast ve islev kayb: 6z-
giivenin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Ergenlik déneminde
hastalik ve hastaneye yausa bagl gii-
vensizlik, yetersizlik, giigsiizlitk duygu-
lar1, depresyon ve saldirgan davranis-
lar geligsebilmektedir (3, 27). Kronik
hastaligin varlii, ergenlerin kimlik ve
cinsel gelisimlerini, bagimsizliklarini,
benlik saygilarini, bedenini kontrol
etme yeteneklerini, meslek secimleri-
ni, egitimlerini, 6zetle yasamlarini ve
yasam kalitelerini olumsuz ydnde et-
kilemektedir. Uneri ve arkadaglarinin
13-18 yaslar1 arasinda ilk kez migren
tanist koyulan ergenlerin yagam kalite-
lerinin belirlenmesi ve saglikli ergenler
ile kargilagtirilmasi amaciyla yapuklar:
bir ¢alismada, hem ergenlerin hem de
ebeveynlerinin goriiglerine gore, mig-
reni olanlarin saglkli ergenlere gore
yasam kalitelerini daha diisiik algila-
diklar1 tespit edilmistir (28). Graue ve
arkadaglar, Tip 1 Diyabetes Mellitus'u
olan ergenler iizerinde yiiriitciikleri
bir arastirmada, Diyabetes Mellituslu
ergenlerin genel saglik durumlarinin
saglikli olanlara gore daha kétii oldu-
gunu bildirmiglerdir (29).
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Ote yandan cocuk ve ergenlerin hastalik

tanist koyulduktan sonra yeni durum-
larina uyum saglamakta gliclik ¢ek-
tikleri ancak zamanla hastaliklarina
uyum sagladiklart ve baglangicta bo-
zulmus olan yagam kalitesi algilarinin
yiikseldigi bilinmektedir (30). Saglikla
ilgili yasam kalitesi algisinin zamanla
degisebilecegi diisiiniildiigiinde, aras-
turmada belirlenen kronik hastaliga
sahip ¢ocuk ve ergen ile ebeveynlerinin
goriislerine gdre yasam Kkalitesi diizey-
lerinin tekrar degerlendirilerek farkli-
lik olup olmadiginin saptanmasi 6nem
kazanmaktadir. Ergin ve arkadaglari,
astumli ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin
ve ailelerinin yagam kaliteleri ve yasam
kalitelerini etkileyen faktdrlerin ince-
lenmesi amaci ile yapuklari calismada,
asumli ve saglikli cocuklar ile aileleri-
nin yasam kaliteleri arasindaki farkin
toplam puan agisindan énemli olma-

digint bildirmiglerdir (31). Cakin-Me-
mik ve arkadaglarinin, Tip 1 Diyabetes
Mellitus'lu ¢ocuk ve ergenlerin yagam
kalitelerinin degerlendirilerek saglikls
cocuk ve ergenler ile kargilagtirilmas:
amaci ile yapuklart caligmada, Tip 1
Diyabetes Mellituslu ¢ocuk/ergenler
ile saglikli cocuk/ergenlerin yagam ka-
litelerini benzer algiladiklarini belirle-
mislerdir (10).

Calismamizda, Cankirt il merkezindeki

kronik hastaligr olan ve &grenimine
devam eden tiim ¢ocuk ve ergenler
belirlenmis ve bityitk ¢ogunlugu or-
nekleme dahil edilmistir. Calismadan
elde edilen bulgularin konu ile ilgili
¢ogu calismayla uyumlu oldugu go-
riilmekeedir. Cocuk ve ergenlere tekrar
ulagilarak yasam kalitesi diizeylerinin
yeniden belirlenmesi ve karsilagtirma
yapilabilecegi diisiintilmekeedir.

Kronik hastaligr olan ¢ocuklarin duygu-

sal, davranigsal, biligsel ve sosyal aci-
dan yiiksek risk altnda olduklar goz
oniine alindiginda ve caligmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda;

Cocuk ve ailelerinin yagam kalitesini
arttran ve azaltan faktorler belirlene-
rek bunlara yonelik ¢oziimler nerile-

bilir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip
ailelere cocuklarin yasam kalitelerini
yiikseltebilecekleri bilgilerin verilecegi
egitimler verilebilir.

Ulkemizde son yillarda artan yasam
kalitesi kavraminin éneminin bilinme-
sinin ve buna iligkin calismalarin siir-
diiriilmesinin, kronik hastalikli cocuk,
ergen ve ailelerinin optimal saghginin
korunmasi ve gelistirilmesinde énemli
rol oynayacag: diisiiniilebilir.
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Jarcho-Levin sendromu (JLS) ilk defa

Jarcho-Levin sendromu anormal kostovertebral segmentasyon, “yenge¢ seklinde” toraks kafesi
goriniimine neden olan ve omurga yapisini etkileyen kostovertebral bileskede kostalarin bila-
teral komplet fiizyon defektleri ile karakterize konjenital bir sendromdur. Bu sendromun spondi-
lotorasik ve spondilokostal dizostoz olmak uzere iki alt tipi vardir. Spondilotorasik tipte vertebra
deformiteleri, spondilokostal tipte ise kosta anomalileri daha sik gozlenir. Jarcho-Levin sendro-
muna noral tlp defektleri, kardiyak, renal ve gastrointestinal anomaliler eslik edebilir. Bu yazida
meningomiyelosel ve hidrosefali eslik eden spondilotorasik tip Jarcho-Levin sendromu tanisi alan
bir yenidogan olgu nadir goriilmesi nedeniyle literatir bilgileri isiginda sunuldu.

Anahtar Sozcukler : Konjenital anomali, yengec seklinde gogiis kafesi, spondilotorasik dizos-
toz, meningomiyelosel

Jarcho-Levin syndrome is a congenital disorder characterized by abnormal vertebral segmenta-
tion, defects affecting spine formation with complete bilateral fusion of the ribs at the costover-
tebral junction producing a “crab-like” configuration of the thorax. This syndrome is composed
of two subgroups: spondylothorasic and spondylocostal dysostosis. While vertebral deformities
are frequent in spondylothorasic type, costal abnormalities are common in spondylocostal type.
Jarcho-Levin syndrome may be associated with neural tube defects, cardiac, renal, and gastroin-
testinal anomalies. In this report, a newborn diagnosed to be Spondylothorasic type Jarcho-Levin
syndrome and associated with meningomyelocele and hydrocephalus was presented with litera-
ture highlight because of its rarity.

Key Words : Congenital disorder, crab-like thorax, spondylothoracic dysostosis, meningomye-
locele

deniyle kaybedilen STD tip JLS olgu-
1938 yilinda Jarcho ve Levin tarafin- su literatiir bilgileri 1s1ginda sunuldu.
dan tanimlanan nadir bir sendrom
olup prevalanst 0.25/10.000dir (1).
Jarcho-Levin  sendromunda  hemi-

vertebra, vertebral agenezi, kelebek Yirmi iki yagindaki annenin ikinci gebeli-
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vertebra, kama vertebra, hipoplastik
vertebra ve kostovertebral fiizyon de-
fektlerine sik rastlanmaktadir ve bu
sendroma noral tiip defektleri (NTD),
kardiyak, renal ve gastrointestinal
anomaliler eslik edebilir. Sendromun,
spondilokostal dizostoz (SKD) ve
spondilotorasik dizostoz (STD) olmak
tizere iki alt tipi vardir. STD’nin prog-
nozu SKD’ye goére daha kot olup,
olgularin ¢ogu solunum yetmezligi ya
da enfeksiyon nedeniyle kaybedilmek-
tedir (2).

Bu yazida meningomiyelosel ve hidrosefali

eslik eden ve solunum yetmezligi ne-

ginden 36. gebelik haftasinda yasayan
ilk bebek olarak vajinal yolla dogan, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlar1 4 ve 8 olan
kiz hasta solunum sikintst ve ¢oklu
anomalileri olmasi nedeniyle yenido-
gan yogun bakim {initesine yatrildi.

Annenin gebelik siiresince diizenli olarak

izleme gitmedigi, 16. haftada yapilan
obstetrik ultrasonografide meningo-
miyelosel ve hidrosefali saptandig1 ve
gebeligin sonlandirilmasinin 6nerildi-
gi, ancak ailenin istegi {izerine gebeli-

Anne ve baba arasinda akrabalik yok-
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tu. Annenin teratojen maddeye maruz
kalmadigy, folik asit eksikligine neden
olabilen ila¢ kullanmadig1 ve ailede
benzer hastalig1 olan ¢ocuk éykiisii ol-
madig; saptandi.

Hastanin dogum agithigt 1730 gr (3-10.

p), boyu 43 cm (10. p), bas cevresi
33,5 cm (75-90. p) idi. Fizik muaye-
nede 6n fontanel genis, arka fontanel
ve siiturlar agik, boyun ve gogiis kafesi
kisa olup torakal diizeyde biittinlagi
bozulmus meningomiyelosel kesesi
mevcut idi (Sekil 1). Solunum sikin-
tist olan hastaya serbest O2 ve ampirik
antibiyotik tedavisi baglandi. Yatsinin
ikinci giintinde solunum yetmezligi
derinlesen ve SPO2< % 80 seyreden
hasta mekanik ventilatére baglandi.
Noral tiip defekti etiyolojisini arastir-
mak amact ile annede serum vitamin
B12, folik asit ve ¢inko diizeyleri 6l-
¢iildii; normal diizeylerde oldugu be-

lirflendi. Meningomiyeloselli olgularda
MTHFR gen mutasyonuna stk rast-
lanmast nedeniyle hastamizda da bu
inceleme yapildi ve MTHEFR geninde
heterozigot mutasyon saptandi. Kar-
yotip analizi normaldi (46, XX).

Hastanin iskelet grafilerinde hemiverteb-

ra, fiizyon defekdleri, skolyoz ve yengeg
seklinde kosta anomalileri griintiilen-
di (Sekil 2,3). Kraniyel ultrasonogra-
fide hidrosefali (sag lateral ventrikiil
25 mm, sol lateral ventrikiil 41 mm),
septum pellusidum agenezisi ve sere-
bellar herniasyon saptandi. Kraniyel
tomografi bulgulari ultrasonografi ile
uyumlu idi. Renal ultrasonografi ve
ckokardiografi bulgulari normaldi. Bu
klinik ve radyolojik bulgular ile hasta-
ya STD tip JLS tanist konuldu.

Hastanin izleminde postnatal 7. giin kan

kiiltiiriinde Escherichia coli iiredi ve
uygun antibiyotik degisikligi yapildi.
Hospitalizasyon siiresince mekanik
ventilatér destegi gereksinimi devam
eden hasta postnatal 45. giin solunum
yetmezligi ve septik sok nedeniyle kay-
bedildi.

Tartisma

masindaki yetersizlikten kaynaklanan
klinik bir tablodur. Avrupa ve ABD’
de NTD sikligi 1000 canli dogum-
da 1-2 arasinda bildirilmektedir (3).
Ulkemizdeki NTD sikligt ise 1000
canli dogumda 3 olarak rapor edilmis-
tir (4,5). Noral tiip defekti goriilme
sikligr 1rk, sosyoekonomik durum, tek
gen bozukluklari, teratojen maddelere
maruziyet, MTHEFR gen polimorfizmi
gibi predispozan faktorlerin varligina
gore degisiklik gostermekeedir. Néral
tiip defekti izole bir anomali olabilecegi
gibi bazi sendromlara eslik eden bir bul-
gu da olabilir (3). Yapilan caligmalarda
NTD’li cocuklarda vertebral agenezi, ve
hemivertebra gibi vertebra anomalileri
ile birlikte kostalarda sekil bozukluklar:
ve kosto-vertebral flizyon defekdlerine
de rastlandig1 gosterilmistir (6,7).

Jarcho-Levin sendromu, nadir goriilen bir

konjenital hastalik olup spondilotora-
sik dizostoz (STD) ve spondilokostal
dizostoz (SKD) olmak tizere iki alt tipi
vardir. Spondilotorasik dizostoz otozo-
mal resesif gecislidir. Bu tipte verteb-
ral anomaliler daha agir olup, kosto-
vertebral bileskede fiizyon defekdleri
mevcuttur. Bu nedenle hastalar pno-
moni ya da restrikdif akciger hastaligs
sonucu erken dénemde kaybedilir (8).
Spondilokostal dizostoz ise otozomal
dominant ve otozomal resesif kalitim

Jarcho-Levin sendromlu hastalarda NTD
goriilme sikligr yaklagik %25 dolayin-
dadir (3). Noral tip defekderi, emb-

riyonik donemde néral tiipiin kapan-

gosterebilir, prognozu STD’ye gore
daha iyidir (9). Olgumuzun anne ve
babasi arasinda akraba evliligi yoketu.
Aile, gebelik planlamadan énce gene-
tik danigmanlik alinmasi, annenin ge-
belik boyunca diizenli izleme gitmesi
ve bir sonraki gebeliginde yiiksek doz
folik asit destegi almasi gerektigi konu-

larinda bilgilendirildi.

Sekil 1: Olgunun fiziki gérinimu; kisa
boyun, dar toraks kafesi, deforme omurga ve
meningomyelosel kesesi gortilmektedir.

Jarcho-Levin  sendromunda radyolojik
bulgular; skolyoz, toraks ve lomber
bolgeyi igerebilen vertebra anomalile-
ri; daha sik olmak iizere hemivertebra,
yartk vertebra, hipoplastik vertebra,
kelebek vertebra gibi ¢oklu vertebral
segmentasyon defekdleri geklindedir.
Kosta anomalileri ise parsiyel kosta
fiizyonu, say1 ve kalinlikta asimetri ve
sekil bozuklugu bicimindedir (8). Bi-
zim hastamizda da vertebral segmen-
tasyon defektleri, kostovertebral biles-

Sekil 2 ve 3: Ayni olgunun direk grafileri; skolyoz, kostovertebral flizyon defektleri ve goklu

vertebra anomalileri ile yengec seklinde toraks gérunimu dikkati cekmektedir. kede fuzyon ve SkOIYOZ meveut idi.
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Jarcho-Levin sendromuna NTD digin-
da kardiyovaskiiler, genitotiriner ve
parankimal organ patolojileri eslik
edebilir. Hidrosefali, hidrotireteronef-
roz, meningomiyelosel, atriyal septal
defeke, ventrikiiler septal defekt, renal
agenezi/ hipoplazi, polikistik bobrek,
anal atrezi, diyafram hernisi, 6zofa-
go-trakeal fistiil, sprengel deformitesi,
Meckel divertikiilii, bifid uvula bildiri-

len anomaliler arasindadir (10).

Koryon villus biyopsisi ile JLS tanist an-
tenatal dénemde konulabilmektedir.
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Bliyiik kombine laringeal bir mukoselin ultrason ve manyetik rezonans bulgulari tanisal 6zellikleri

ve ayirici tani Uzerinde durularak sunulmustur.
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A laryngocele is a rare lesion with an esti-
mated incidence of 1 in 2.5 million
persons per year which represents an
abnormal dilatation of the saccule in
contact with the laryngeal space(1, 2).
The name laryngeal mucocele or saccu-
lar cyst is coined when a laryngocele is
filled with mucous and fluid instead of
air (2, 3). An internal laryngocele is lim-
ited to the interior of larynx; an external
laryngocele extends beyond the confines
of the thyroid cartilage through the thy-
rohyoid membrane and penetrates at
the site of the entry of superior laryngeal
nerve and artery. If both external and
internal components exist a combined
laryngocele is present (4).

Herein we discuss the ultrasound and MR
findings of a large combined type la-
ryngeal mucocele in a 28-year-old
male with special emphasis on the di-
agnostic and clinical features, and dif-
ferential diagnosis of laryngoceles.

Case Report

A 28-year-old male presented with hoarse-
ness, frequent cough, dyspnea and for-
eign body sensation of two months du-
ration worsening at nights while lying
down and claimed that the symptoms
had started after a severe upper respira-
tory tract illness. A non-pulsatile mass

was externally visible on the right an-
terolateral portion of the neck which
enlarged with Valsalva’s maneuver. He
had been smoking twenty cigarettes a
day for the last 10 years. The rest of the
physical exam and laboratory findings
were unremarkable. He did not recall
any incidence of overusing his voice.

An ultrasound study was requested to de-
termine the nature of the neck mass,
which revealed an infrahyoid anecho-
ic, fluid filled, cystic lesion involving
the right aryepiglottic fold, filling the
right vestibule, extending externally
through the thyrohyoid membrane.
Hyperechoic mucous was also identi-
fied within the cystic lesion (Fig-1).
No evidence of a lymphadenopathy or
an associated solid mass was detected.
A diagnosis of combined laryngeal
mucocele was made.

Later an MRI study was done to exclude
an associated malignancy, in which
on T2-weighted FSEIR images, the
laryngeal mucocele was clearly visible
due to homogeneous signal hyper-
intensity of the cystic mass reflecting
the fluid content in a background of
fat suppression. No air was present
within the cystic lesion. The laryngeal
mucocele was extending from the val-
lecula to the true vocal cords, displac-
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ing the false vocal cords, and filling the
pyriform sinus and the ventricle on the
right. Extralaryngeal component pen-
etrated through the thyrohyoid mem-
brane (Fig -2). There was no evidence
of lymph node disease or obstructing
soft tissue component suggestive of
malignancy. The patient underwent an
uncomplicated resection.

Figure 1: An anechoic, fluid filled, combined
type laryngocele is depicted in this US image
in the transverse plane extending beyond the
thyrohyoid membrane laterally and limited by
the thyroid cartilage anteriorly. Medially the
laryngeal folds are in apposition.

Figure 2: On T2 FSEIR sequences in coronal
plane the laryngocele is clearly visible as a
cystic lesion of high signal intensity with regu-
lar, well-defined borders in the background
of fat suppression, minimally displacing the
laryngeal air space medially, extending from
the vallecula to the vocal cords filling the
ventricle and extending laterally beyond the
larynx through the thyrohyoid membrane.

Discussion

Laryngoceles are frequently observed in
men, with a male to female ration
of 5:1 and most come to clinical at-
tention in the 5th or 6th decade (1).
Combined laryngoceles account for
44% of all laryngoceles and 10% may

become infected (2). Laryngoceles are
either congenital or acquired. Increase
in endolaryngeal pressure like in glass
blowers, players of wind instruments,
singers and street hawkers or presence
of a lesion that causes stenosis of the
saccule neck may predispose to laryn-
gocele development (4, 5). Although
most laryngoceles are small in size and
asymptomatic, they may present with
hoarseness, dysphagia, pain and for-
eign body sensation. External laryngo-
celes depending on the size may pres-
ent as a visible neck mass that change
size in Valsalva’s maneuver (1). Com-
pression of the mass may cause a gur-
gling sound known as Bryce’s sign (2).

Size, presence of infection and possible as-
sociation with malignancy should be
evaluated with scrutiny during imag-
ing and other cystic laryngeal lesions
should be ruled out. Size partially influ-
ences the severity of symptoms (1). Se-
rious, life-threatening upper airway ob-
struction due to a giant laryngocele and
even death secondary to mucous aspira-
tion in a critically narrowed airway has
been reported (1, 6). Therefore airway
patency needs to be carefully assessed.

Superimposed infection may cause acute
flare or exacerbation of the existing
symptoms therefore imagers should be
aware of the signs of infection (2). CT
imaging is especially advantageous in
this regard because radiological signs
of inflammation such as wall thicken-
ing or rim enhancement of the laryn-
gocele could be easily demonstrated
(2,7). Neck ultrasound proves to be
useful because it allows quick and real
time diagnosis. The most useful input
of the US exam is differentiation of
a cystic mass from a solid lesion and
US diagnosis is most accurate if the
space is filled with fluid instead of air
or mucous. The dimensions of the le-
sion could be easily assessed whether
it is external or internal, the content is
better visualized either purulent, sim-
ple fluid, mucous or air and also ultra-
sound may act as a guide for aspiration
of cysts contents (7).

In our case nor history or occupation in-
dicated an acquired laryngocele sec-
ondary to increased intralaryngeal

pressure. Therefore, on imaging, we
specially focused on ruling out an as-
sociated malignancy or an obstructing
lesion involving the saccule and our
patient had direct laryngoscopic ex-
amination to rule out laryngeal cancer
prior to imaging. MRI or CT imaging
with contrast are especially helpful in
ruling out other possible associated
lesions with laryngocele such as laryn-
geal carcinoma, squamous cell carci-
noma, amyloidosis, papilloma, cord
leukoplakia, tuberculosis, scleroma,
adenolymphoma, granular cell tumor,
chordoma (2,4,8). These imaging
modalities offer better resolution and
the relation of the lesion with the sur-
rounding tissues is better displayed es-
pecially when the lesion is totally filled
with air which is disadvantageous for
ultrasound imaging. Lymph node sta-
tions should also be carefully evaluated
and US, CT and MRI are all successful
in this regard. Fortunately preopera-
tive imaging studies and postoperative
pathologic studies did not reveal any
focus of malignancy in this patient.

Laryngoceles may rupture; rupture may
cause emphysema of the subcutaneous
tissues (5) or lateral pharyngeal space
infection (1). Imagers should also be
aware of other cystic lesions that are
included in the differential diagnosis
of laryngoceles such as thyroglossal
duct cysts, branchial cleft cyst, cystic
higroma, tracheocele and parapharyn-
geal abscess (2, 5). If the cystic nature
of the lesion could not be inferred from
the imaging studies solid lesions such as
paraganglioma, schwannoma, lipoma
and lymphadenopathy should also be
considered in the differential diagno-
sis (2, 5). The typical localization and
radiological pattern of these lesions are
most helpful during decision making.

In conclusion, laryngoceles are saccular
cysts which are either limited to the lar-
ynx or extend beyond the confines of
the larynx. US is a practical and often
diagnostic imaging modality. Imagers
should be aware that although laryngo-
cele is a benign entity, possible associa-
tion with a malignancy or life threaten-
ing upper airway obstruction warrants
further examination and imaging.

Evren Ustiiner, Ebru Diisiinceli Atman, Hasan Ozcan, ilhan Erden

69



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2010, 63(2)

REFERENCES

1-

Pennings RJE, Van den Hoogen FJA. Marres
HAM. Giant laryngoceles: a cause of upper
airway obstruction. Eur Arch Otorhinolar-
yngol 2001; 258: 137-140.

Jahendran J, Sani A, Rajan B, Mann GS, Ap-
poo B. Intravenous neck injections in a drug
abuser resulting in infection of a laryngocele.

Asian ] Surgery 2005; 28 (1): 41-44.

Swartz JD, D’Angelo AJ Jr, Harnsberger
HR, Zwillenberg S, Marlowe FT. The la-
ryngeal mucocele. Imaging analysis of a rare
lesion. Clin Imaging 1990; 14(2): 110-115.

6

Cankaya H, Egeli E, Unal O, Kiris M. La-
ryngeal amyloidosis a rare cause of laryngo-
cele. J Clin Imaging 2002; 26: 86-88.

Nazaroglu H, Ozates M, Uyar A, Deger E,
Simsek M. Laryngopyocele : signs on com-
puted tomography. Eur J Radiol 2000; 33:
63-65.

Satou T, Naito T, Hayashi Y, Hashimoto S,
Sugiyama S. A sudden death case of laryn-
gocele accompanied by infarction of the dor-
so-lateral portion of the medulla oblangata.

Legal Med 1999; 1: 257-261.

7- Van Vierzen PB, Joosten FB, Manni J]. So-

nographic, MR and CT findings in a large
laryngocele: a case report. Eur ] Radiol 1994;
18: 45-47.

Papila I, Acioglu E, Karaman E, Akman C.
Laryngeal chondroma presenting as a la-
ryngopyocele. Eur Arch Otorhinolaryngol
2005; 262: 473-476.

70

Ultrasound and MRI Findings in a Large Combined Laryngeal Mucocele: Case Report



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2010, 63(2)

CERRAHI BILIMLER / SURGICAL SCIENCES

Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.1501/Tipfak_000000764

Sporodik Gegisli Adams Oliver Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Sporodic Inherited Adams Oliver Syndrome: A Case Report

Mert Demirel, Savas Serel, Burak Kaya, Mehmet Serdar Gultan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali

Basvuru tarihi: 11.02.2010 - Kabul tarihi: 25.10.2010

iletisim
Dr.Mert Demirel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
06100 Dikimevi / ANKARA

Telefon 103125956175

E-Posta Adresi : mertdemireltr@yahoo.com

Adams Oliver sendromu, 1945 yilinda Adams ve Oliver tarafindan tanimlanmistir. Orijinal tanimin-
da; Aplasia kutis konjenita sendromu ve beraberinde ekstremite defektleri, nérolojik ve kardiyolojik
problemleri vardir. Sendrom ilk tanimlandiginda, genetik defekti degisken gegcisli otozomal domi-
nant olarak belirtilmistir. Fakat daha sonra otozomal resesif ve sporodik gecisler de tanimlanmistir.
Olgu sunumumuzdaki hastanin ailesinde bu sendroma ait patolojik hicbir bulgu yoktu. Bu 6zellikle-
riyle olgumuz, sporodik bir Adams Oliver sendromu vakasi olarak tanimlandi.

13 yasinda bayan hasta scalp’te alopesik bir alan sikayetiyle klinigimize basvurdu.Yapilan ileri tet-
kiklerde, kalvaryumda kemik defekti ve her iki alt ekstremitesinde 2.web araliginda inkomplet basit
sindaktili oldugu, ayak parmaklarinin 2. falankslarinin dismormifk ve interfalangial eklemlerinin de
olmadigi ayrica bitiin tirnaklarinin da distrofik oldugu gortldi. Bu bulgulariyla tanimlanan sendro-
mun 6zelliklerini tipik olarak gostermektedir.

Literatlirde sporodik olarak bildirilen yalnizca 32 vaka mevcuttur. Calismamizda bu nadir sendromu
tanimlamaya calistik.

Anahtar Sozclikler: Adams Oliver Sendromu,Aplasia Kutis Konjenita, Sindaktili

Adams Oliver syndrome, has been described by Adams and Oliver in 1945. Original definition,
along with Aplasia cutis congenita syndrome and limb defects, has neurological and cardiologi-
cal problems. In the first description, genetic defect passes variable autosomal dominant pattern.
Afterwards the autosomal recesive and sporodic cases were published. None of our patient’s family
members showed any of the syndromic findings. With these characteristics we decided her as a
sporodik Adams Oliver syndrome.

13 years old female patient complained of an area of alopecia admitted to our clinic. Further tests,
bone defects in the adjacent calvarium, 2.web simple, incomplate syndactilies at both lower ex-
tremity, all second phalanges were dismorfed, the interphalangial joints were absent and the nails
were dystrophic also. These findings typically defined the features of the syndrome. Only 32 cases
reported in the literature as sporodic is available. In our study, we tried to identify this rare syn-
drome.

Key Words: Adams Oliver Syndrome, Aplasia Cutis Congenita, Syndactyly

Adams Oliver sendromu, 1945 yilinda

Adams ve Oliver tarafindan tanimlan-
mugtir. Orijinal taniminda; Aplasia ku-
tis konjenita sendromu ve beraberinde
ekstremite defekdleri, nérolojik ve kar-
diyolojik problemleri vardir. Sendrom
ilk tanimlandiginda, genetik defekd
degisken gecisli otozomal dominant
olarak belirtilmistir. Fakat daha sonra
otozomal resesif ve sporodik gecisler
de tanimlanmigur. Olgu sunumumuz-
daki hastanin ailesinde bu sendroma
ait patolojik hicbir bulgu yoktu. Bu
ozellikleriyle olgumuz, sporodik bir
Adams Oliver sendromu vakasi ola-

rak tanimlandi. Bu olgu sunumunda,
Adams Oliver sendromunun tipik
ozelliklerini tanimayip, literatiire ait

bilgilerden bahsettik.

Olgu Sunumu

13 yaginda bayan hasta scalp’te alopesik bir

alan sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede; inspeksiyon-
da kafa derisinde vertekste yaklagik
17*7 em’lik bir alanda alopesik bir alan
oldugu goriildii (Sekil 1). Palpasyonda
bu bolgenin atrofik karakeerli ve az ge-
lismis oldugu goriildii. Kenarinda yer
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Sekil 1: 13 yasinda bayan hasta saglarini
topladigi icin disaridan belli olmayan verteks
bolgesinde alopesik bir scalp defektine sa-
hipti. Saglarini ortadan ayirdiginda, 17x7 cm
capinda atrofik cilt yapisina sahip orta hattaki
alopesik alan disaridan gérulebiliyor.

alan saglikli kalvaryum ile sinirlar1 be-
lirgin bir bicimde ayirt ediliyordu. Sag
foliikiilleri de bu atrofik alanin hemen
bitiminde saglikli olarak yer almig-
t. Yiz bolgesinde bagka bir patolojik
bulguya saptanmadi. Hastanin her iki
alt ekstremitesinde ayak parmaklari-
nin az gelismis oldugu goriiliiyordu.
Parmaklar1 kisa ve tirnaklar: distrofik,
cogu bolgede aplazikei (Sekil 2). Her
iki ayak ikinci web araliginda inkomp-
let basit sindaktili mevcuttu. Santral
sinir sistemine ait ek radyolojik pato-
loji yoktu. Mental motor retardasyon
mevcut degildi. Dahili organlara ait
patolojik bir bulguya rastlanilmadi.
Fizik muayenede bagka bir patolojik
bulguya rastlanilmadi.

Radyolojik  gériintilleme yontemlerine

basvuruldu; antero-posterior her iki
ayak grafisinde birinci falankslarin ka-
linliklari incelmis, kalem gibi uzamug
oldugu goriildii, interfalangial eklem

sadece 1 ve 5. parmaklarda mevcuttu.
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Sekil 2: Her iki alt ekstremitesinde
parmaklarinin genel olarak kisa oldugu gorul-
mektedir. 2. parmak araliginda inkomplet
basit sindaktili mevcuttur. Ayrica tirnaklarinin
cogunun olmadidi sag 1. ve 5., sol 5. par-
maklardaki tirnaklarin da distrofik oldugu
gb6rulmektedir. Hastanin ambulasyonunda bir
sikayeti yoktur.

Ikinci falankslar 1 ve 5. parmaklar ha-

ricinde secilemiyordu (Sekil 3).

Bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde,
kraniyal kesitlerinde belirtilen bélgede
kemik defekti meveuttu.

Hastanin alopesik bélgesini onarmak igin
doku genisletici ile 2 agamali sag resto-
rasyonu planlandi. Hasta kabul etme-
diginden dolay1 hasta haliyle klinigi-
mizden taburcu edildi.

Tartisma

Aplasia Kutis Konjenita sendromu (ASS),
konjenital olarak scalp'te atrofik cilt
yapisina sahip alopesik bir alan ve bu
alanin altina kraniyal kemiklerin hi-
poplazisiyle karakeerli bir sendromdur.
1945 yilinda Adams ve Oliver, ASS’na
sahip bir ailenin iyelerinde distal
transvers ekstremite defekti bulgular:
saptamislar ve Adams Oliver sendro-
munu tanimlanmislardir(1). Sendrom
ilk tanimlandiginda, genetik defekti
degisken gecisli otozomal dominant
olarak belirtilmistir. Daha sonra lite-
ratiirde bu sendroma sahip hastalarda

3. Dyall-Smith D, Ramsden A, Lauri S. Adams-
Oliver syndrome: aplasia cutis congenita,
terminal transverse limb defects and cutis
marmorata telengiectatica congenita. Aus-

tralas ] Dermatol 1994:35:19-22.

Sekil 3: Direkt ayak grafisinde birinci
falankslarin kalem ucu gibi uzadigi gérilme-
ktedir. Eklem araligi 1 ve 5. parmak haricinde
secilememektedir.

otozomal resesif ve sporodik formlar:
da belirtilmistir.

Hastamizin ailesinde bu sendroma veya
baska bir patolojik scalp bulgusuna ait
patoloji yoktu. Bu ozellikleriyle olgu-
muz, sporodik gegisli bir Adams Oli-
ver sendromu vakast olarak tanimlan-
di. Adams Oliver sendromu yalnizca
ekstremite bulgulariyla gidebildigi gibi
Kutis Marmoratum gibi cilt defektle-
ri, 6nemli problemlere yol agabilecek,
mental motor retardasyon yaratabile-
cek santral sinir sistemi anomalileri ve
kardiyolojik defektlerle de beraberlik
gosterebilmekeedir(2,3,4).

Sonu¢

Cogunlukla otozomal dominant gene-
tik gecisli bir yap1 gosteren bu send-
romda, sporodik olarak tanimlanmis
¢ok az olgu mevcuttur. Aplasia Kutis
Konjenita'lt hastalarda fizik muayene-
de rastlanabilecek ekstremite bulgular:
bize Adams Oliver sendromu’nu hatir-
latmalidir. Bu sendromun haurlanma-
sinin, beraberlik gosterebilecek santral
sinir sistemi anomalilerin ve kardiyo-
jenik anomalilerin saptanabilmesi i¢in
onemli oldugunu diistiniiyoruz.
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Near fatal haemorrhage from the superior
sagittal sinus in Adams-Oliver syndrome.
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