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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde sinema hem popiiler kiiltlirii yansitan hem de etkileyen dnemli
sanat dallarindan biri olmustur. Bu yiizden sinema, norolojik hastaliklarin filmlerde
yansitilis bigimi ve bunlarin halkin géziinde nasil algilandigini anlamakta 6nemli bir
arag olabilir. Ancak literatiirde bu konuda az sayida yayin bulunmaktadir. Tiirkiye’de

ise bu konu hekimlerin dikkatini hemen hemen hi¢ ¢cekmemistir.

Bu ¢aligmanin amact son 40 yil i¢inde Tiirk sinemasinda ndrolojik hastalik
belirtilerinin nasil ve ne siklikla yer aldigini ve bunun sinema tiirlerine ve

donemlerine gore nasil bir degisim gosterdigini tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

Genel olarak beyin, beyin sapi, ¢evresel sinir sistemi ve kas sistemine ait olan

belirtilere nérolojik belirtiler(semptomlar) denir.

Norolojik belirtiler (semptomlar) Adam’s and Victor’s 2011 basiminda 6 ana

baslik altinda toplanmistir (1).
Hareket Bozukluklar1
Agr1 ve Somatik Duyu Bozukluklari
Ozel Duyularin Bozukluklari
Epilepsi ve Biling Bozukluklar1
Serebral hastaliklara Bagl Zihinsel Islev ve Dil bozukluklar
Enerji Duygu Durum ve Otonomik islev Bozukluklar1

Bizim caliyjmamizda, Agr1 ve Somatik Duyu bozukluklari, Ozel Duyularin
Bozukluklar;, Enerji Duygu Durum ve Otonomik Islev Bozukluklari basliklari
altinda incelenen belirtilerin subjektif olmalar1 dolayisiyla gorsel ifadeyle tespit
edilmeyecek belirtiler olmasi nedeniyle bu bolimler ¢alisma dis1 birakilmis olup

diger boliimlerde ise konuyla ilgili olan terimler 6zetlenmistir.

2.1.Hareket Bozukluklar:
2.1.1. Motor Paralizi
2.1.1.1. Tipine Gore Motor Paraliziler

Ust motor noron: Istemli hareketi saglayan yolun ilk néronudur. Buna
birinci motor noron, santral motor ndron da denir. Bu ndronlarin yaptigi
yola piramidal yol veya kortikospinal yol adi da wverilir. Bu tip patolojilerde
semptomlar, ekstremitelerde zayiflik (parezi) veya fel¢ (paralizi) ve kas tonusu
degisiklikleri ile karakterizedir. Paralize ekstremitelerde, hipertonisite ve tendon
reflekslerinde siddetlenme (hiperaktif refleksler) ve buna baglh olarak; ‘sustali ¢aki

fenomeni’ ve ‘klonus’ gibi patolojik reflekslerin ortaya ¢ikmasi seklindedir.



Alt motor néron: Periferik motor néron veya 2. motor néron adiyla da
antlmaktir. Bunlar medulla spinalis boyunca uzanan 6n boynuzda veya beyin
sapindaki motor kranyal sinirlerin (I1l., V., V., VL, IX., X,, Xl., ve XII. kafa
ciftleri) niikleuslarinda yerlesmislerdir. On boynuz hiicrelerinin uzantilar1 spinal
periferik sinirleri yaparak aymi taraftaki kol, bacak ve govde kaslarinin hareketini
saglar. Bu tip patolojilerde semptomlar ekstremitelerde paralizi, tonus kaybi
(flasidite), refleks kaybi ve atrofi gelisimidir.

Sinir kas baglantis1: Motor sinirlerin u¢ dallar1 ¢izgili kas telleriyle sinaps
yaparlar (miyo-néral plak). Ikinci motor ndronla asagi inen impuls sinir uglarindaki
vezikiilleri patlatir. Bunlarin ig¢indeki asetilkolinin sinaptik yariga dokiilmesi sonucu
kas membraninin depolarizasyonuyla kas teli kasilir. Kolinesteraz adi verilen bir
enzim tarafindan pargalanir. Bu boélgede meydana gelen patolojilerde Sinir-kas
iletisinin bozulmasina bagli olarak baglantili bulunan degisik kas gruplarinda

kuvvetsizlige yol agar.

Cizgili Kas: Bu tip paraliziler ¢esitli kas hastaliklarina baglh olarak ortaya

cikmakta olup proksimal kas guruplarinda paralizi ve atrofi ortaya ¢ikarmaktadirlar.

2.1.1.2.Dagilimina Gore Paraliziler

Monopleji: Bir kol yada bacaktaki tim kaslarin giligsiizliigli veya
paralizisidir.

Hemipleji: Viicudun tek bir tarafini tutan, bacak, kol ve bazen yiizii i¢ine

Parapleji: Her iki bacagin gii¢siizliigiinii ya da paralizisini ifade eder

izole kas guruplarimin paralizisi: Bir tek ya da bir grup kasin gii¢siizliigiinii

ifade eder.

Histerik Paralizi: Tek bir kolu, bacagi, her iki bacagi ya da viicudun bir
yarisin1 tutabilen, tendon refleksleri normal olup, atrofi belirtilerinin olmadigi

organik sebeplere bagli olmayan paralizidir.



2.1.2. Hareket ve Postiir Bozukluklari

Postiir: Viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda

oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir
Akinezi: Hareketin kaybi veya fakirlesmesi anlamina gelmektedir.

Bradikinezi ve Hipokinezi: Bu terimler sirasiyla hareketin hizinin

yavaglamasi ve amplitiidiiniin azalmas1 anlamalarina gelmektedirler.

Rijidite: Herhangi bir eklemde pasif harekete karsi ortaya ¢ikan artmis kas

tonusudur.

Kore: Istemsiz irregiiler, amagsiz, ritmik olmayan, ani, hizli, kisa siireli

viicudun bir bolgesinden digerine yayilabilen nitelikte istemsiz hareketlerdir.

Atetozis: Kore gibi daha ¢ok ekstremite distallerini ve dilli tutan, ancak
govde, boyun ve yiiz kaslarmi da tutabilen yavas, yilankavi tarzda biikiicii ve

devaml1 nitelikteki istemsiz hareketlerdir.

Ballismus: Ekstremite proksimallerinde firlatma ya da siddetli sallanma

seklinde hareketlere neden olan ¢ok yiiksek amplitiidlii koreik hareketlerdir.

Distoni: Yavas, siiregen, biikiicii, dondiiriicti, nitelikte istemsiz hareketlere ve

gecici ya da kalici postiire neden olan hareketlerdir.

2.1.3. inkoordinasyon ve Serebellar Fonksiyon Bozukluklari

Ataksi: Serebellum vermisinin ve vestibiiler baglantilarinin  bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan dengesizliktir. Ayaklar birlestirildiginde dengesizlik artar. Hasta,
ayaklart bitigik iken bagimi geriye dogru gerdiginde, ayakta duramaz yere diiser
(gbvde ataksisi), dayanma yiizeyini genisleterek, diizensiz adimlarla ve iki yana
sendeleyerek yiiriir. Bu haliyle yiiriimesi bir sarhosun yliriimesine benzer. Ani durus

ve doniisleri zorlukla yapabilir.

Dismetri: Mesafenin, hizin veya hareketin giiciiniin saptanmasi yeteneginin

yitirilmesidir.



Mesafenin ya da hareketin siirlarinin saptanmasinin bozulmast sonucu kisi
ya hedefi asar ya da hedefe gelmeden hareket sona erer. Hizi hesaplayamama

sonucu, hareket ya ¢ok yavas ya da gereginden hizli olarak yapilir.

Disdiadokokinezi: Birbiri ardinca gelen birbirine zit hareketleri yapmakta

giicliik gekmeye veya yapamama durumuna denir.

Dizartri:Kesik kesik, vurgulamalarin yanlis yerlerde yapildigi, zaman zaman
patlayici nitelikte bir konusma seklidir. Konugmayla ilgili kaslardaki asinerjiye

baglidir.

2.1.4. Tremor, Myoklonus ve Tikler

a) Tremor: Ekstremite, boyun, dil, ¢ene ya da vokal kordlar gibi viicudun bir
ya da daha fazla farkli bolgesini tutan, tipik olarak ritmik ve regiiler nitelikte
osilatuvar hareketlerdir. Fenomenolojik olarak tremorlar istirahat tremoru ve aksiyon

tremoru olarak iki ana gruba ayrilabilirler.

Istirahat Tremoru: Etkilenen viicut bolgesinin yer cekimine karsi tamamen

desteklendigi durumda olan tremordur.

Aksiyon Tremoru: Istemli kasilma sirasinda ortaya cikar, hareketin

durumuna gore postiiral, kinetik, pozisyon spesifik ve izometrik seklinde siniflanir.

b) Myoklonus: Ani, kisa, sok benzeri sigramalarla karakterizedir. Kas
kontraksiyonuna (pozitif myoklonus) veya inhibisyonuna (negatif myoklonus) bagl

olarak ortaya cikabilirler.

c) Tikler: Cesitli kas guruplarmi tutan ani, tekrarlayici, stereotipik motor
hareket ve fonosyonlar seklinde tanimlanir. Tikler hareketlerin karmasikligina gore
basit veya kompleks olarak siniflandirilabilirler. Hemen her istemli hareket motor tik

olarak goriilebilir.

Basit Motor Tikler: Bas ¢evirme, omuz kaldirma g6z kirpma gibi ani, kisa

(genellikle 1 saniye) ve siklikla pes pese gelen tekrarlayici hareketlerdir.

Kompleks Motor Tikler: Uzun siireli amagli gibi goriinen ardi sira

hareketlerin olusturdugu yine ani ve stereotipik nitelikteki hareketlerdir.



Koprapraksi: El ve dille ayip sayilan hareketler yapma seklindeki
hareketlerle kendini gosteren kompleks tik bozuklugudur.

Ekopraksi: Karsidaki kisinin yaptigini taklit etme seklindeki hareketlerle

kendini gosteren kompleks tik bozuklugudur.

2.2. Epilepsi ve Bilin¢ Bozukluklari
2.2.1. Epilepsi

Beyindeki sinir hiicrelerinin artmis uyarilabilirliginden kaynaklanan bir klinik
durumdur. Epilepsinin 6zgilil klinik belirtisi olan epileptik ndbet ise, serebral
korteksteki noron topluluklarinin artmig, hizli ve yerel elektriksel bosalimlarindan
koken alir. Nobet sirasinda, belli bir siireye sinirh olarak, biling, davranis, duygu,
hareket veya algilama fonksiyonlarinda ani baslayan, kisa siireli ve gegici bir

degisiklik durumu gozlenir.

Epileptik nobet tiplerinin siniflanmasinda yaygin olarak kullanilan yaklasim,
ILAEnin 1981°de &nerdigi Epileptik Nobetlerin Klinik ve Elektrofizyolojik
Siniflamasidir. Bu smiflandirmaya gore epileptik ndbetler jeneralize ve epileptik

nobetler olmak {izere iki ana baglik altinda toplanir.



Tablo 1. Epileptik nobetlerin klinik ve elektroensefalografik siniflamasi, (ILAE

1981)

I-PARSIYELNOBETLER

A. Basit parsiyel nébetler (biling durumu
bozulmaksizin)

1-Motor semptomlu

Fokal motor

Yayilan fokal motor(Jacksonyen)
Versif

Postural

Fonatuvar(vokalizasyon veya konusmanin durmasi)
2-Somatosensoryel veya 6zel duysal semptomlu
Somatosensoryel

Gorsel

Isitsel

Olfaktor

Gustatuvar

Vertigo hissi

3-Otonomik semptomlu

4-Psisik semptomlu

Disfazik

Dismnezik(6r:déja-vu)

Kognitif(hayal durumu, zaman hissinin
bozulmasi)

Afektif(korku, 6fke vb)
Iliizyonlar(6r:makropsi)
Haliisinasyonlar(6r:miizik pargalart)

B. Kompleks parsiyel nébetler (biling bozuklugu ile
giden

1-Basit parsiyel baslangic izleyen bilin¢ bozuklugu

Basit parsiyel 6zelliklerin ardindan biling bozuklugu
Otomatizmlerle giden

2-Bilin¢g durumunun baslangi¢tan
itibaren bozulmasi

Sadece biling bozuklugu ile giden
Otomatizmlerle giden

C. Sekonderjeneralize nobete diniisen

1-Basit parsiyel nébetin (A) jeneralize nobete
doniismesi

2-Kompleks parsiyel nobetin (B) jeneralize nobete doniismesi

3-Basit parsiyel nobetin kompleksparsiyel nébete doniismesi ve ardindan jeneralize nébete

doniismesi

II-JENERALIZE NOBETLER (KONVULSIF-NON

KONVULSIF)

A.Absans

1.Tipik

Sadece biling bozuklugu ile giden

Hafif klonikkomponentli

Atonikkomponentli

Tonik komponentli

Otomatizmli

Otonomikkomponentli

B.Miyoklonik nobetler (tek veya cok)
D.Tonik nobetler

F.Atonik nobetler (astatik)

2.Atipik
Tonus degisikligi A.1 den daha belirgin
olan

Baslangi¢ ve/veya sonlanmanin ani
olmamasi

C.Klonik nobetler
E.Tonik-klonik nobetler

111-SINIFLANDIRILAMAYAN EPIiLEPTIK
NOBETLER




2.2.2. Bilin¢ Bozukluklari

Kisinin kendisi ya da cevresindeki olaylarin farkinda olmasini saglayan

mental aktivitedeki bozukluklardir.

Normal Bilin¢: Bu, uyamiklik halindeki normal kisinin durumudur. Bu
durumda iken kisi bir diisiince ya da algiya karsi tamamiyla yanit verecek haldedir ve
davranis1 ve konugmasiyla ¢evre ve kendisiyle ilgili farkindaligi goriismecininki
kadardir.Giin i¢inde bu anormallik hali uyanikligin tam oldugu derin konsantrasyon
halinden genel dikkatsizlik haline degisebilir ancak bu son durum da bile birey hizla

normal uyaniklik haline gelebilir.

Konfiizyon: Tam kesinlik olmamakla ve kimi zaman deliryum terimi ile
birbiri yerine kulanilmakla birlikte; aligildik hiz, netlik ve biitiinliikte diisiinememeye
karsilik gelir. Hemen tiim konfiizyon hallerine bir derecede dikkatini verememe ve

yonelim bozuklugu eslik eder.

Uykuluk (drowsiness): Dis uyaran uygulanmadiginda uyaniklik durumunu
siirdlirememeye karsilik gelen durumdur. Dikkatini verememe ve hafif konfiizyon

kuraldir ve her ikisi de uyaniklikla iyilesir.

Stupor: Hastanin siddetli ve tekrarlayan uyaranlarla uyarilabilecegi ancak
tekrarlanan dis uyaran olmadiginda uyaniklik halinin siirdiiriilemedigi bir durumdur.

So6zli komutlara yanit yoktur ya da yavas ve yetersizdir.

Koma: Hasta uyuyor goriiniiyor ve ayn1 zamanda digsal uyaranlar ya da igsel
ihtiyaclarla uyarilmiyorsa koma halindedir. Komanin derecesinde varyasyonlar
vardir; en derin evlerinde herhangi bir tiir reaksiyon elde edilemez. Komanin daha
diisiik derecelerinde pupiller reaksiyonlar, refleks okiiler hareketler ve korneal ve
diger beyin sap1 refleksleri degisen derecelerde korunmustur ve ekstremitelerde kas

tonusu artmis olabilir.

2.2.3. Bayginlik ve Senkop

Senkop: Bu terimin literatiir anlami “kesilme”,“kisa siireli durmak” veya

“duraklamak”tir. Medikal olarak ise, biling ve postural tonusun epizodik kaybin1 ve



beyin kan akiminin yetersizligine bagli ayakta kalma gii¢liigiinii ifade eder. Giinliik

kullanimda bayginlikla es anlama gelir.

Presenkop: “Bayilma hissi” veya “bayginlik hissi” de gii¢ kaybmi ve
gelismek iizere veya tanimlanmamis bayginlik ataklari ile karakterize diger
semptomlari ifade etmek i¢in kullanilan terimlerdir. Relatif olarak ani baglangig, kisa
siire, Ozel resiisitasyon girisimleri gerektirmeden spontan ve tamamen diizelme

olmas1 hem senkop hem de presenkopun tipik 6zelligidir.

2.3. Serebral Hastahklara Bagh Zihinsel islev ve Dil Bozukluklari
2.3.1. Demans ve Amnestik Sendromlar

Demans: Farkli nedenlere bagli olarak, beyinde belirli siire icinde gelisen ve
ilerleyerek devam eden etkilenmeler sonucu yiiksek serebral ve davranislarin birlikte

ve ¢ok yonlii bozukluklarinin yaratigi klinik tablolara verilen isimdir.

Bellek: Yasananlari, 6grenilen konulari, bunlarin gegmisle iligkisini bilingli

olarak zihinde saklama giictidiir.

Episodik Belek: Kisisel tecriibeleri ve onlarin zamansal iliskilerini

kapsamaktadir.

Semantik Bellek: Kisinin algisal ve ger¢eklere dayanan bilgilerinin

deposudur, dili anlamaya ve ¢ikarimlar yapabilmeye olanak saglar.

Amnezi: Genel mental durum tablosu icinde bellegin diger kognitif
fonksiyonlara oranla ya ¢ok daha belirgin bicimde ya da tek basina etkilendigi

durumlar1 nitelemek i¢in kullanilir.

Amnestik Sendrom: Genel kognitif bir yikimin yoklugunda bellek
fonksiyonlarmin kaybidir. Bu bellek kaybi hem oOnceden 6grenilmis materyali

(retrograd amnezi) hem de yeni 6grenilen materyali (antrograd amnezi) kapsar.

Gecici Global Amnezi: Saglkli bir kiside ani gelisen hafiza kaybi
ataklanidir. Kisi bu atak sirasinda yeni gorsel veya sozel bilgiyi birka¢ dakikadan

uzun siire kaydedemez. Retrograd amnezinin yani sira dikkat ve anlik hatirlama



saglam, yakin bellek bozuktur. Hasta bu atak sirasinda uyaniktir, gii¢siizliik, uyusma

gibi basgka bir noérolojik bulgu gostermez.

Travmatik Amnezi: Genellikle bas yaralanmalar1 sonrasi olan ve ¢ogunlukla
gecici olan durumdur. Amnezinin siddeti travmanin siddetine baglidir ve diger

fonksiyonlarin iyilesmesine dair gosterge niteligi tasiyabilir.

Disosiyatif Amnezi: Psikolojik ve duygusal travma sonrasi olusan uzun

stireli bastirilmig bellegi tanimlamak i¢in kullanilir.

Konfabiilasyan: Uyanik ve cevapli bireyde anilarin yaratici bir sekilde

carpitilmasi durumudur.

2.3.2. Serebrumun Ozel Bélgelerinin Lezyonlar1 Sonucu Ortaya Cikan

Norolojik Semptomlar

Apraksi: Bilinci yerinde, anlamasi normal olan bir kisinin motor, duyusal ve
koordinasyon kusuru olmaksizin bildigi amaghh hareketi yapamamasi durumuna

denir.

Idemotor Apraksi: Asker selam1 vermesi veya burnunu silmesi istendiginde

hasta bu hareketleri yapamaz. Oysa ayn1 hareketleri otomatik olarak yapabilir.

Ideasyonal Apraksi: Hastadan paketinden bir sigara cikarip ¢aktigi bir
kibritle yakmasi istendiginde bu hareketleri par¢a parca dogru olarak yerine

getirebilir, fakat siralarinda yanlislik yapar.

Konstriiksiyonel Apraksi: Hasta bir ¢icek resmi ¢izemez, basit bir Tiirkiye
haritas1 yapip belli bash sehirleri yaklasik olarak yerlerine yerlestiremez, tahta

oyuncak bloklarin1 yan yana getirip istenen sekliyapamaz.

Okiiler Apraksi: Bakisi viziiel goriintiiniin bir pargasindan digerine

yoneltmede bozukluktur.

Giyinme Apraksisi: Hasta ceketini veya pantolonunu giymeyi basaramaz,

elinde beceriksizce evirir ¢evirir.

Agnozi: Primer duysal modalitede bir kusur bulunmadig halde, bir varligin

veya cismin tanimasinda bozukluktur.
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Asomatognozi: Bireyin kendi viicut par¢asini tantyamamasi durumudur.

Anosognazi: Anosognozi genelde bir beyin fonksiyon bozuklugu olan
hastada duyusal, motor, affektif ve kognitif bozuklugun ciddiyetini algilamama,

bilememe veya varligini tantyamama durumudur.

Prosopagnozi: Kisiler nesnelerin goriintiisiine, seslerine ve dokunsal
ozelliklerine ait agnoziler tasimadiklari halde, sadece daha 6nceden bildiklerine emin

olunan yiizleri tamimakta zorluk ¢ekerler.

Simultanognozi: Bir biitiiniin olusturan pargalari tek tek degerlendirebildigi

halde, onlari biitiinle bagdastiramama durumudur.

2.3.3. Konusma ve Dil Bozukluklari

Afazi: Beyinde edinilmis bir lezyona bagli olarak sozlii ya da yazili dili

tiretmede veya anlamada kayip veya bozulmadir.

Broca Afazisi (Motor Afazi): Konusmanin tutuk, anlasilmasi zor ve kelime
koklerinin yalniz baslarina kullanimlarindan (telgrafvari konusma ya da agramatik
konusma) ibaret oldugu, duyarak anlamanin az, fakat okudugunu anlamanin belirgin
bir bi¢imde etkilendigi, tekrarlama fonksiyonun bozuk oldugu, yazi Orneginin

konusma ¢ikisina uygun olarak bozuldugu bir afazi sendromudur.

Wernicke Afazisi (Sensoryel Afazi): Konusmanin akici, engelsiz fakat
parafazile ya da 6nemli 6l¢iide karmakarisik ve cogu kez anlasilmaz oldugu, duyarak
ve okudugunu anlamanmn ¢ok belirgin bir bicimde bozuldugu, tekrarlamanin
miimkiin olmadigi, isimlendirmenin anlasilmaz kelimeler {liretme ya da yanlis
isimlendirmelerle bozuldugu ve yazi 6rneginin konusma c¢ikisina uydugu bir afazi

sendromudur.

Kondiiksiyon Afazisi: Konusmanin akici,engelsiz, fakat ozellikle kelime
icindeki harflerin yanlis yer degistirmesiyle (literal parafazi) karakterli oldugu,
anlama fonksiyonlarinin normal olmasa bile normale yakin oldugu, tekrarlamanin
ciddi bir bicimde etkilendigi, isimlendirme ve yazi Orneginin degisik derecelerle

etkilendigi afazi tiiriidiir.
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Global Afazi: Konusma, anlama, tekrarlama, okuma, isimlendirme ve yazma
gibi lisan fonksiyonlarmin tiimiiyle ya da 6nemli 6l¢iide ortadan kalktigi konusma

¢ikisina uygun olarak bozuldugu bir afazi sendromudur.

Transkortikal Afazi: Konusma, anlama, okuma, isimlendirme ve yazma
fonksiyonlarmin degisik diizeylerde etkilenmelerine karsin tekrarlama fonksiyonun

normal ya da normale yakin oldugu afazi tiiriidiir.

Anomik  Afazi  (amnestik  afazi):  Objelerin ve eylemlerin
isimlendirmesindeki ¢ok belirgin beceriksizlikle karakterli, konusmanin akici,
nadiren parafazik oldugu, anlama fonksiyonlarinin genellikle etkilenmedigi,

tekrarlanmanin ve yazi 6rneginin normale yakin oldugu afazi tirtdiir.

Subkortikal Afazi: Tekrarlama, okudugunu anlama ve yazi Orneklerinin
cogu kez normal oldugu, konusma akiciligi, duyarak anlama ve isimlendirmenin
degisik diizeylerde etkilendigi klasik afazi sendromlarina benzemeyen atipik

afazilerdir.

Aleksi: Bilinci agik ve okur yazar bir kisinin bildigi bir dildeki yaziyi

okuyamamasina denir.

Agrafi: Ellerinde, parmaklarinda hicbir sakatlik olmadigi halde insanin

yazma yetisini yitirmesine denir.

Sinemadaki norolojik belirtileri isleyen c¢ok az calisma mevcut olup

bunlardan birkag1 agsagida 6zetlenmistir.

Sallie Baxandella ve arkadaglarinin yaptig1 Sinemada Amnezi adli calismada
1915 yilindan baslayarak amneziyi isleyen filmler incelenmis olup bu konunun
sinema i¢in ¢ok popiiler bir ara¢ olmakla birlikte cogu filmin gergekle cok az
baglantili olduguna ve bu durumun halk tarafindan bilinen yanls bilgilerin bir
yansimas1 sonucu olduguna deginilmistir. Bu yanlis bilgiler ve mitler konusunda
doktorlarin uyanik olmasi, hastalarin ve yakinlarinin bu konuda dogru

bilgilendirilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmistir.

Salli Baxandella ve arkadaslarinin Sinemada Epilepsi adli baska bir
calismasinda, son 75 yilda epilepsi, ndbet ve epileptik olmayan ndbetleri igeren

Amerikan sinemasi basta olmakla birlikte tlim diinya sinemasindan ve 9 farkl tiirden
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olusan 62 film incelenmistir. Epileptik karakterlere zaman icinde yiiklenen
anlamlarin farklilastigina ve bu durumun kadin ve erkek cinsiyetlerine gore
degisimine deginilmistir. YOnetmenlerin ve yazarlarin goziinde dram tiirtindeki
filmler i¢in ¢ok ¢ekici olduguna deginilmistir. Sinema sanati ile ugrasan ¢ogu
yonetmen ve yazarin bu konuda eksik ve yanlis bilgilere sahip olduguna ve konuda

medikal yardim almalar1 gerektigine deginilmistir.

Gruvinder Kalra ve arkadaslarmin yaptigi Taniya Yaklasimin Egitiminde
Sinemanin Kullanim1 adli ¢alismada Stigmata filmindeki semptomlarin tip
ogrencilerin egitimi i¢in kullanilabilecegini belirtmistir. Norolojik semptomlari
iceren filmlerin konuyla ilgili olan bdliimlerini ya da tamaminin izletilerek, bunlarin
gercekle olan ilgisinin tartisilmasinin,dogru ve yanlis olan  kisimlariin
vurgulanmasinin semptomlarin anlagilmasi agisindan yararli olabilecek bir egitim

yontemi olabilecegi belirtilmistir.

Kurt Segers ve arkadaslarinin Sinemada Dejeneratif Demans ve Tibb1 Bakim
adli ¢aligmasinda 24 film izlenmis olup bu filmlerdeki demans olan karakterler
oncelikle egitim durumlarma, demografik yapilarina ve cinsiyetlerine gore
smiflandirilmis, sonrasinda bu karakterler sahip olduklart semptomlar ve tedavi
acisindan incelenmistir. Calismada demans olanlarin yas ortalamasin 70-80 yas
arasinda oldugu, ozellikle erkek hastalarin egitim diizeyi yiiksek olan karakterlerden
secildigi, demans hastalarinin ortak kullanilan semptomlar oldugu tespitinde
bulunulmustur. Tedaviden ise ¢ok az filmde bahsedildigi ve demansin tedavisi
olmayan bir hastalik gibi gosterildigi belirtilmistir. Sonu¢ olarak da toplumun bu
hastalig1 anlamasi ve hastaliga yaklasiminin dogru olmasi agisindan konuyla ilgili
olan doktorlar ile yazar ve yonetmenlerin is birligi i¢inde olmalar1 gerektigi

belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Tiirk Sinemasinda Norolojik Bulgular adli calismamizda 1970-2011 yillar
arasinda c¢ekilmis olan ndrolojik bulgular igeren 31 tane film incelenmistir. Bu
filmler = Giovanni  Scognamillo’nun  Sinema  Tarihi  adli  kitabindan,
www.beyazperde.com ve www.sinematikyesilcam.com adresli internet sitelerinden
elde edilen 500 tane Tiirk filminin arasinda se¢ilmistir. Bu filmlerin 6nce kisaca
konular1 6zetlenmis, sonra ise bu filmlerden 28 tanesinin norolojik bulgular1 igeren
kisimlar1 zaman araliklariyla, kalan 3 tanesinde ise nérolojik semptomlar filmin
geneline yayildigindan zaman araligi belirtilmeden not edilmistir. Bu filmlerden
bazilarinin not edilmesi hem yazili hem de dijital olarak yapilmistir.Bu semptomlar
norologlar tarafindan yorumlanmis, norolojik ve psikiyatrik temelli semptomlarin
birbirinden ayrimini netlestirmek igin de psikiyatristlerden yardim alinarak uygun,

eksik ve yanlis olan kisimlar1 belirtilmistir.

FERYAT

Yih 11973

Yonetmen : Orhan Elmas

Senarist  : Sarik Sendil

Oyuncular : Tarik Akan, Emel Saym, Memduh Un, Halit Ak¢atepe

Konu . Cadir tiyatrolarinda yetismis fettan bir sarkici ile, yoksul ve toy bir
ogrencinin agk Oykiisiiniin anlatildig1 filmde gen¢ kadinin hastaligi

geng adam ile kadinin birbirine kavugmasina engeldir.
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PiSi Pisi

Yih : 1975

Yonetmen : Zeki Okten

Senarist  : Zeki Okten, Umur Bugay
Oyuncular : Kadir Inanir, Miijde Ar, Diler Sarag

Konu : Tesadiifen bir fotografciyla tanisan geng ve giizel bir kiz, ailesinin tiim
kars1 koyuslarina ragmen onunla evlenir. Fakat kizin beyninde ur

vardir ve az bir 6mri kalmistir.

TOSUN PASA

Yih : 1976

Yonetmen : Kartal Tibet

Senarist  : Yavuz Turgul

Oyuncular : Miijde Ar, Kemal Sunal, Adile Nasit, Sener Sen

Konu . Seferogullar1 ve Telliogullar1 aileleri Yesil Vadi igin siirekli
didigmektedirler. Telliogullari, Yesil Vadi'yi ve Daver Bey'in kizini
alabilmek icin usak Saban' Tosun Pasa kiligina sokarlar. Gergek
Tosun Pasa'min bu olaytr duymasiyla ortaya c¢ikan olaylar

anlatilmaktadir.
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ASK DEDIGIN LAF DEGILDIiR

Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

SURU
Yih
Yonetmen
Senarist

Oyuncular
Okay

Konu

: 1976

. Safa Onal

: Safa Onal

: Tarik Akan, Harika Degirmenci, Sevda Aktolga, Yilmaz Gruda

. Belma’nin babas: fabrikator Naci Bey’in, ihalesini ucuza diistirtip 5 yil

icin kiraladigi Halk Plajinda c¢alisan yakisikli plaj kabincisi olan
Yakup, ¢ocuk felgli bacagindan utanan Serpil’e sabahin erken
saatlerinde ylizme dersi vermektedir. Yakup’un bir taraftan Serpil ile

diger taraftan Belma ile yasadigi ask anlatilmaktadir.

: 1978
: Zeki Okten
. Yilmaz Giliney

: Tarik Akan, Giiler Okten, Melike Demirag, Tuncel Kurtiz, Yaman

: Hayatlar1 ve gecimleri hayvanlar ve hayvancilik tizerine kurulu

asiretin reist Hamo’nun oglu Sivan diisman asiretin kizi Berivan ile
evlidir. Hayvanciligin eskisi gibi para getirmemesi yiiziinden durumu
bozulan Hamo, oglunun asiretten ayrilmak istemesiyle ¢ilgina doner.
Hamo ve ogullar1, adamlariyla birlikte son siirliyli Ankara’da satmak

i¢in trenle yola ¢ikmalari ile gelisen olaylar anlatilmaktadir.
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ASKLARIN EN GUZELI

Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

IFFET
Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 1982

: Osman F. Seden

: Nazmi Ozer

: Kadir Inanir, Banu Alkan, Ihsan Yiice, Mesut Cakarli

. Zengin bir ailenin kizi olan Lale ve elektrik tamirciligi yapan Kadir,

birbirlerine asik olup evlenirler. Bu evlilikten bir ¢ocuklar1 olur.
Ancak Lale, Kadir'in getirdigi hayat diizenine uymadig1 i¢in eski
giinlerinin 6zlemini ¢eker. Babasi milyarder olan Lale sonunda
Kadir'le bosanip babasina kagar. Ne var ki biiyiiyiip okul cagina gelen

ogullar1 Murat, anne ve babasini tekrar bir araya getirmeyi basarir.

: 1982

. Kartal Tibet

: Yavuz Turgul

. Miijde Ar, Faruk Peker, Savas Basar

: Istanbul'un kenar mahallelerinden birinde kizkardesi ve babasiyla

yasayan iffet, babasinin kat: kurallar1 altinda yasamaktadir. Teyzesiyle
bile gdriismesine izni olmayan Iffet, kendi halinde bir yasam siirerken,
mabhalle capkini Cemil'e asik olur. Taksi soforliigli yapan Cemil,
piknik icin gittikleri ormanda Iffet'e tecaviiz eder. Evlenme umuduna
kapilan iffet, Cemil'in para igin baska bir kizla evlenmesiyle yikilir.
Babasi tarafindan da reddedilen Iffet, sohretin kapilarini birer birer

acar ve intikam i¢in Cemil'le tekrar yilizlesmesinin hikayesidir.
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SASKIN ORDEK

Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

KUDUZ
Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 1983

: Umit Efekan

: Hasmet Zeybek, Vural Pakel

. Tlyas Salman, Pembe Mutlu, Miinir Ozkul, Adile Nasit

. Birbirini seven iki gengten kiz tarafi torelerine son derece baglidir.

Gengler evlenmek istediklerini aile biiyiiklerine sdylediklerinde,

torelerin yaptirim giicli ortaya ¢ikar.

: 1983

. Yasar Seriner

: Safa Onal

. Tarik Akan, Necla Nazir, Hayati Hamzaoglu, Keriman Ulusoy

. Bir aganin Almanya'dan getirdigi kurt kdpegi aralarinda aganin da

oglu olmak tizere kdyiin ¢ocuklarmi sirir. koylii kopegi oldiirmek
istese de aga, kopegin kuduz oldugunu kabul etmez ve bunu engeller,
Ustiine iistliik kendi ogluna as1 yapilmasmi da istemez. Dispansere
gitmek icin yola diisen c¢ocuklarin ve kdyde kalan aganin oglunun

hikayesi anlatilmaktadir.
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AYSEM
Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

SES
Yih
Yonetmen

Senarist

Oyuncular :

Konu

: 1984

: Ibrahim Tatlises

: Safa Onal

. Hiilya Avsar, Ibrahim Tatlises, Siileyman Turan

: Varlikli bir ailenin kiziyla, sonunda beyin kanserinden &len bir

tiirkiicii gencin ask oykiisiidiir.

: 1986
- Zeki Okten

: Fehmi Yasar

Tarik Akan, Nur Siirer, Giiler Okten

. Bir giin, giineydeki bir tatil kdyiine gen¢ bir adam gelir.(Tarik Akan)

Urkek, yiiziinde gegmisin acilarini tastyan, bu suskun adamin 6 yili
hapiste gecmis ve bu siire icinde gordiigli, yasadigi iskenceler
nedeniyle bir kolu sakat kalmistir. Simsicak insanlarla dolu sahil
kasabasina, ailesiyle birlikte tatile gelen ve gen¢ adami uzaktan siirekli
izleyen Serap, bu yalniz adama biiyiik bir ilgi duyar. Bir siire sonra da,
birbirlerine sevecenlikle yaklasirlar. Ama, bir giin gen¢ adam duydugu
sesle irkilir. Bu hapis giinlerinde gozlerini baglayip, iskence yapan,
kolunu sakat birakan celladin sesidir. Ve onu kagirir. Gozlerini
bagladigr adamla (Cellatla), terk edilmis bir kilise harabesinde, trajik

bir hesaplasma baglar.

19



KIRK METREKARE ALMANYA

Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 1986

. Tevfik Baser

. Tevfik Baser

. Ozay Fecht, Demir Gokgol, Yaman Okay

: Film, Almanya'da kirk metrekarelik bir evde yasayan bir Anadolu

kadininin oykiislinii anlatir. Dursun (Yaman Okay) kirkli yaslarinda
Almanya'da ¢alisan bir is¢idir. Kdyiinden evlendigi Turna'yr (Ozay
Fecht) alip Hamburg'a getirir. Oturduklart kirk metrekarelik, avluya
baktiginda gilines gérmez kiigiiciik ev artik Turna'nin goriip gorecegi
Almanya olacaktir. Kdylinde yasadigr kosullardan uzak, kadinlarin
kocalariyla yasami paylastigi bu ililkeye uyum saglamasina kocasi izin
vermez. Namuslu bir kadmin, egoizm, liiks ve sapkinliklarla dolu
boyle bir diinyada yeri yoktur der. Turnamin yeri yalniz ve yalniz
evidir. Kars1 evde oturup kendisine giilimseyen ve bebegini gdsteren
kiigiik ¢ocukla isaretlesmesine bile izin verilmez. Ama bir giin bir
kaza sonucu Dursun Olir. Ancak Turna hamiledir ve Almanca
bilmemektedir. Yol iz bilmez, disaridaki diinyay1 tanimaz. Kotiiligii
icinden degil yanlis egitim ve Onyargilardan gelen bir kocanin

desteginden yoksundur.
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MUHSIN BEY

Yil : 1987

Yonetmen : Yavuz Turgul

Senarist  : Yavuz Turgul

Oyuncular : Sener Sen, Ugur Yiicel, Sermin Hiirmerig

Konu : Ali Nazik tiirkiicii olmak i¢in organizatér Muhsin Bey'den yardim
ister. Oysa Muhsin tag plaklardaki Safiye Aylalara, Miizeyyen
Senarlara, eski Tirk miizigine hastadir. Arabeske ise karsidir. Film
boyunca siiren c¢atigmalari, dostluklar1 beklenmedik olaylara yol agar.
Muhsin, yardim ettigi Urfali ugruna dolandiricilik suguyla hapse
girerken Ali Nazik iinlii bir tiirkiicii olmus, tutkunu oldugu kapi
komsusu sarkict Sevda'yr da elinden almistir.

ZUGURT AGA

Yih : 1987

Yonetmen : Nesli Colgecen

Senarist  : Yavuz Turgul

Oyuncular : Sener Sen, Erdal Ozyagcilar, Fiisun Demirel

Konu : Haraptar adli koylin hagmetli agasi, her giin yeni bir kan isteyen

babast Abdo'yla yasadigi yorede egemenligini siirdiiriitken her sey
tersine gelisir. Yanasmalarinin kiiclik kiziyla gerdege giren baba,
yasamini yitirir. Koyliiler aganin tirtinlerini calip satarlar. Kuraklik
nedeniyle topraklarin1 da baraj yapmak isteyen politikacilara satarak
kendini kente atan aga, burada da tutunamayacaktir. Karisina
varincaya kadar herkesin terk ettigi agaya sadik kalan yalnizca

yanasmanin kizi Kiraz'dir.
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SEVIMLI HIRSIZ

Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

ARABESK
Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 1988

. Kartal Tibet

. Kartal Tibet, Ali Akdeniz

: Kemal Sunal, Ali Sen, Biilent Kayabas, Ilker Inanoglu

: Zengin bir ailenin ¢ocugu iken sevdigi kizi elde etmek icin hirsiz

numarasi yapan bir gencin basina gelenler anlatilmaktadir.

: 1988

. Ertem Egilmez

. Gani Miijde

. Sener Sen, Miijde Ar, Ugur Yiicel

. Yanasma oglu Sener, kdy agasinin giizel kizt Mijjde\'ye asiktir. Miijde

de Sener\'i sevmektedir ancak babasi onu Sener\'e vermek istemez.
Miijde'ye sevdali baska bir gen¢ olan Kaya, Miijde ile Sener'in birlikte
kagacaklarin1 babasina ihbar eder. Aga Sener\'e riisvet teklif eder,
paralar1 Once alan ama sonrasinda aganin yiiziine firlatan Sener'i
Miijde gérmez ve para yiiziinden terk edildigini diisiintir. Kaya ile
evlendirilen Miijde diigiinden kacar. Bu sirada Sener de Istanbul'a
gitmis ve sesini kesfeden gazinocular krali sayesinde meshur

olmustur.
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GOLGE OYUNLARI

Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 1992

: Yavuz Turgul

: Yavuz Turgul

. Sener Sen, Sevket Altug, Larissa Litichevskaya

: Mahmut ve Abidin bir pavyonda ¢aligmaktadirlar. Mahmut diiriist bir

gengctir. Abidin ise tersine hirsiz, yalanci ve ¢apkindir. Bu arada Siilo
adli bir komisyoncu pavyonda ¢alismasi i¢in patrona Kumru isimli bir
kiz getirir. Gazinonun patronu, kizin sagir ve dilsiz oldugunu
anlayinca onu kovar. Mahmut ona sahip ¢ikar ve Abidin’le birlikte
yasadiklar1 eve gotiirlir. Patron Siilo’ya komisyon olarak verdigi
parayr cikartabilmek icin Kumru’yu sigarayla ¢igek sattirarak
calistirmaya baglar. Mahmut, Kumru’nun yaninda tasidig1 fotograftan
Zeliha adindaki annesini aradigini anlar ve ona yardim eder. Sonunda
Kumru’nun annesinin hapiste oldugunu Ogrenirler. Abidin ile
Mahmut, Kumru yiiziinden kavga ederler ve arkadasliklar1 sona erer.
Abidin yeni bir ortakla baska bir pavyonda calismaya baglar ama
mutsuzdur ve i¢indeki bunalim onu intihara kadar siiriikler. Mahmut,
Abidin’in hayatin1 kurtarir. Ortakliga yeniden baslarlar. Bu arada
Kumru’nun annesini ziyaret ederler. Annesi de ayni kiz1 gibi sagir ve
dilsizdir. Mahmut Kumru’yu sever ve ilk kez bir gen¢ kizla birlikte
olur. Ertesi giin uyandiginda Kumru’yu bulamaz ve Abidin’le birlikte
her yerde ararlar. Pavyona dondiiklerinde hi¢ kimsenin Kumru’nun
varlifindan haberleri bile olmadig1 yanitin1 alirlar. Akillarina birlikte
cektirdikleri bir fotograf gelir. Fotografa baktiklarinda Abidin ve
Mahmut disinda hi¢ kimsenin olmadigim1 goriirler. Olanlarin ya da
olmayanlarin bir diis mii yoksa ger¢cek mi olduguna anlam veremezler.

Ama disarida yasam slirmektedir.

23



VIZONTELE

Yili
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 2000

: Omer Faruk Sorak, Yilmaz Erdogan

. Yilmaz Erdogan

: Yilmaz Erdogan, Demet Akbag, Altan Erkekli, Cem Yilmaz

: Sene 1974, Van'in Gevas ilgesi. Kdyiin futbolcu delikanlis1 Rifat

askere gidiyor. Sevgilisi Asiye ise gururlu bir kiz. Uziildiigiinii
gostermek istemiyor. Koylin delisi ise teknoloji meraklist. Ama
kontrol edemedigi bir tiki var. Bagkalarinin hareketlerini tekrar etmek.
Tim koy halki sinemayla kalkiyor. Bir giin TRT' den bir ekip koye
TV vericisi getirmek i¢in geliyor ama isi ciddiye alinmiyor. Deli
Emine ise televizyon olaymi onur meselesi yapiyor ve bu yolda tek

destekeisi ilgenin belediye bagkanit Nazmi Bey.

VIiZONTELE TUUBA

Yih
YOnetmen
Senarist

Oyuncular
Akan

Konu

: 2003
. Yilmaz Erdogan
: Yilmaz Erdogan

: Yilmaz Erdogan, Demet Akbag, Altan Erkekli, Tuba Unsal, Tarik

: Ulke 1980’lerin politik kargasasiyla yiizlesirken siyasetin uzaginda

kalan, apolitik bir kdy, olanlardan haberdar degildir. Batidan siiriilen
bir 6gretmen koye gelirken, beraberinde de farkli politik ideolojileri
getirecektir. Ogretmenin kizi olan Tuba ise, Emin’in duygusal
diinyasint titrestirecektir.  Televizyonun  getirilerini  zorlukla
sindirebilen bir koyiin, kendisine yabanci olan farkli diisiinsel

diinyalara olan yaklagimini anlatmaktadir.
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GULUM

Yih : 2003

Yonetmen : Zeki Okten

Senarist  : Fatih Altindz

Oyuncular : Tarik Akan, Okan Bayiilgen, Asli Tandogan

Konu : Ali bey 65 yaslarinda icine kapanik tuhaf ihtiyardir.Kizi Giil’iin
Olimiinden sonra karis1 evi terk edip kardesinin yanina yerlesince
iyice yalniz kalir. Ama esiyle arasin1 diizeltmek igin hi¢ bir girisimde
bulunmaz. Giinlerini Salim Bey'le (diiniirii) balik tutarak,
komsularinin 6ziirlii ogluyla ilgilenerek ve dolu dolu hayaller kurarak
gecirir En bliylik hayali bir torun sahibi olmaktir. Bir ¢ocugun
hayatina yeniden anlam kazandiracagina yiirekten inanmaktadir.
Heniiz dogmamis torununa oyuncaklar hazirlamaktadir. Ancak; iyi bir
egitim almig, kariyer sahibi ve parlak bir gelecegi olan oglu Sinan ve
gelinin ¢ocuk sahibi olmaya pek niyetleri yoktur. Ali Bey ve diiniirleri
Salim Bey'ler hi¢ beklemedikleri bir gercekle yiiz yiize gelirler.
Hepsinin de hayatlarinda gizledikleri sirlart vardir.

KORKUYORUM ANNE

Yih : 2006

Yonetmen : Reha Erdem

Senarist  : Reha Erdem, Niliifer Glingérmiis

Oyuncular : Senay Giirler, Koksal Engiir, Biilent Emin Yarar, Ali Diisenkalkar

Konu : Ali, gecirdigi bir kaza sonucu hafizasin1 kaybeder. Cevresindeki

herkes, kendilerini Ali'nin kafa karigikligi ile gelen bir karmasanin
icinde bulurlar. Elden ele dolasan, sahibini arayan degerli bir yiiziik,
uzak bir hirsizlik hikayesi ve yalan bir polis sorusturmasi da isin i¢ine

girince Istanbul\'da bir mahalle halk: entrikalarla basbasa kalir.
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KADER
Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

YUMURTA
Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 2006

: Zeki Demirkubuz

: Zeki Demirkubuz

. Vildan Atasever, Ufuk Bayraktar, Ozan Bilen, Settar Tanriogen

: Bekir Ugur’a asiktir. Ugur Zagor’u sevmektedir, Zagor ise sug

islemeyi sevmektedir. Zagor hapisten cikar. Bogucu bir yaz gecesi
aksilikler birbirini takip edince mahallede cinayet islenir. Ayni gece
Ugur da kaybolur. Bu cinayet, o giine kadar gen¢ ve zengin Cevat’in
korumasi altinda yasayan Ugur’un geng ve giizel annesi, felcli babasi
ve kiiciik erkek kardesi i¢in zor ve karanlik giinlerin habercisi olsa da,
Ugur’a delicesine asik olan Bekir’in kurtulus umudu olur. Ailesinin
buldugu bir kizla evlenip, yeni bir yasama  baglar.
Aylar sonra, Zagor’un Izmir’de iki polisi 6ldiiriip yakalanmasi ve
Ugur’un Istanbul’a dénmesiyle, bu acimasiz askin pesinde yillar yilt

stirecek amansiz bir takip baslar.

: 2007

. Semih Kaplanoglu

. Semih Kaplanoglu

. Nejat Isler, Saadet Is1l Aksoy

: Sair Yusuf annesinin 6liim haberini alir ve yillardir ugramadig

kasabadaki ¢ocukluk evine geri doner. Bakimsizliktan harap diismiis
bir evde onu geng bir kiz, Ayla beklemektedir. Yusuf bes yildir annesi
ile yasayan bu uzak akrabadan habersizdir. Ayla’nin Yusuf’tan bir
istegi vardir. Zehra’nin 6lmeden 6nce adadig adagimi oglu Yusuf

yerine getirmesinin hikayesidir.
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KABADAYI
Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 2007

: Omer Vargi

: Yavuz Turgul

. Sener Sen, Kenan Imirzalioglu, Ismail Hacioglu

: Meshur Kabadayilardan Ali Osman eski gilinlerine veda etmistir.

Beklenmedik bir anda yillardir gormedigi ve asik oldugu kadinin izini
bulur ve bir oglu oldugu haberiyle sarsilir. Oglu Murat sevgilisi
Karaca ile bir barda calismaktadirlar. Karaca’ya yillardir agik olan
mafya liyesi Devran ise kizi geri alabilmek i¢in her seyi goze almistir.
Ali Osman’in artik tek amaci oglu Murat ve sevgilisi Karaca’y1 cani

pahasia korumaktir.

BEYAZ MELEK

Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 2007

. Mahsun Kirmizigiil

. Mahsun Krimizigiil

: Mahsun Kirmizigiil, Arif Erkin, Yildiz Kenter, Nejat Uygur

: Beyaz Melek filmi; bir askin dykiistidiir. Bu ask 6ykiisii, iki insanin

birbirine duydugu agk degil, bir grup insanin hayata ve birbirlerine

duydugu askin ve sevginin hikayesidir.
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PANDORA’NIN KUTUSU

Yih : 2008

Yonetmen : Yesim Ustaoglu

Senarist . Yesim Ustaoglu, Sema Kaygusuz

Oyuncular : Derya Alabora, Onur Unsal, Omsan Sonant

Konu : “Pandora’nin  Kutusu”, bir giin kayboldugunu O6grendikleri yash
annelerinin yasadigi kiiciik bir Bat1 Karadeniz kasabasina dogru yola
cikan {i¢ kardesin Oykiisiinii anlatiyor. Yolculukla beraber kendi
sorunlart ve aralarindaki gerginlik de ortaya ¢ikan {i¢ kardes,
Alzheimer oldugunu 6grendikleri annelerinin yanlarindaki varligiyla
kendi hayatlarin1 sorgulamaya basliyorlar.

KIZ KARDESIM MOMBO

Yih : 2009

Yonetmen : Atalay Tasdiken

Senarist  : Atalay Tasdiken

Oyuncular : Mustafa Uzunyilmaz, Mehmet Biilbiil, Elif Biilbiil, Mehmet Usta

Konu : Dokuz yasinda bir ¢cocuk; hem agabey, hem baba, hem anne, hem de

bir bilge olabilir mi? Ayse igin olur. Ve hatta hicbir seyden
korkmayan bir agabeydir o. Annesiz iki ¢gocugun hikayesi ile birlikte

kdyii, kdylin insanlarini anlatan bir filmdir.
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ATLI KARINCA

Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 2010

: Ilksen Basarir

: Mert Firat, Tlksen Basarir

: Mert Firat, Nergis Oztiirk, Zeynep Oral, Sercan Bodur

: Erdem, Sevil ve ¢ocuklar1 Edip ve Sevgi’nin kiiciik bir kasabada siiren

yasamlar;, Sevil’in annesinin fel¢ gecirmesi sonucu Istanbul’a
tasinmalariyla degisime ugrar. Edip, yatili okulda oldugu on yil
boyunca evden uzaklagmistir; Erdem’in ise iyi bir yazar olma
hayalleri siirmektedir. bir sekilde degisen tavirlarini, igine
kapanmasint ve mutsuzlugunu fark eden Sevgi’nin ani tavir
degisikliklerinden siiphelenen Sevil, evin igerisinde yasanan bazi
olaylart sorgulamaya girisir ve yillardir kapali kapilar ardinda
saklanan sur1 kesfeder. Erdem bir trafik kazasinda yasamini
kaybedince, oliimii ailede yeni sirlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Kiigiik bir ailenin her iiyesi hayatlar1 boyunca tek baslarina tasimak

zorunda kalacaklar1 gergeklerle bas basa kalir.
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BAL

Yih
Yonetmen
Senarist
Oyuncular

Konu

: 2010

. Semih Kaplanoglu

. Semih Kaplanoglu, Orgun Koksal

: Erdal Besik¢ioglu, Bora Altas, Alev Ugarer, Tiilin Ozen

. Yusuf ilkokula baslamis, okuma yazma 6grenmektedir. Babas1 Yakup

irkiitlici bir ormanin derinliklerinde, yiiksek agaglarin iizerine
kurulmus el yapimi kovanlarda iiretilen karakovan balciligiyla
ugragsmaktadir. Babasiyla sik sik gittigi orman, Yusuf i¢in gizemli bir
yerdir. Yusuf bir sabah gordiigli riiyay1 babasina anlatir. Bu riiya ikisi
arasinda sonsuza dek kalacak bir sirdir. Aymi giin Yusuf sinifin
onlinde Ogretmenin verdigi okuma metnini okurken aniden
kekelemeye baglar ve arkadaslarinin alay konusu olur. Yakup,
anlasilmaz bir nedenle soyu hizla tiikkenen Kafkas arilarinin pesinden
uzak bir ormana gider. Babasmin gidisiyle Yusuf iyice sessizlige
gomiiliir. Yusuf'un bu hali ¢ay tarlasinda calisan annesi Zehra'yi
iizmektedir. Ne kadar ugrassa da Yusuf'u konusturamaz. Giinler geger,
Yakup'un gecikmesi Zehra'y1 ve Yusufu tedirgin eder. Zehra Mirag
Kandil'i gecesi i¢in Yusuf'u kdyden uzaktaki anneaannesine gonderir.
Yusuf, orada dinledigi hikayelerdeki peygambere benzettigi babasinin

mutlaka geri donecegine inanmaktadir.
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CINAR AGACI

Yih : 2011
Yonetmen : Handan Ipekgi
Senarist  : Handan ipekci
Oyuncular

Konu

. Celile Toyan, Nurgiil Yesilcay, Nejat Isler, Settar Tanridgen

: Dort gocuk, torunlar, iki ayda bir evden eve tasinan ¢igekler, plaklar,

bir sandik ve gramafon. Ve iki ayda bir bulusulan yer Cinar Agacidir.

Emekli 6gretmen Adviye Hanim’in biraz muzip, biraz huysuz kisiligi

cocuklarima hayati

zorlagtirtyor

goriinse de

torunu Baris’in

hayatindaki en anlamli sey “anneannesi’dir. Bu aile igindeki iligkiler

anlatilmaktadir.

Tablo 2. Gereg yontem tablosu

Filmin Ad1

Filmin
Yih

Filmin
Yonetmeni

Filmin Senaristi

Filmin
Oyunculari

Feryat

1973

Orhan Elmas

Sarik Sendil

Tarik Akan, Emel
Sayin,
Memduh Un

Pisi Pisi

1975

Zeki Okten

Zeki Okten, Umur
Bugay

Kadir Inanur,
Miijde Ar,
Diler Sarag

Tosun Pasga

1976

Kartal Tibet

Yavuz Turgul

Miijde Ar, Kemal
Sunal,
Sener Sen

Ask Dedigin Laf
Degildir

1976

Safa Onal

Safa Onal

Tarik Akan,
Harika
Degirmenci,
Sevda Aktolga

Stirii

1978

Zeki Okten

Yilmaz Giiney

Tarik Akan,
Melike Demirag,
Tuncel Kurtiz
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Tablo 2. (Devami) Gereg yontem tablosu

Filmin Ad1

Filmin
Yih

Filmin
Yonetmeni

Filmin Senaristi

Filmin
Oyuncular

Asklarin En Giizeli

1982

Osman F. Seden

Nazmi Ozer

Kadir Inanir, Banu
Alkan,
Thsan Yiice

Iffet

1982

Kartal Tibet

YavuzTurgul

Miijde Ar, Faruk
Peker,
Savas Basar

Saskin Ordek

1983

Umit Efekan

Hasmet Zeybek, Vural

Pakel

Ilyas Salman,
Pembe Mutlu
Miinir Ozkul

Kuduz

1983

Yagar Seriner

Safa Onal

Tarik Akan, Necla
Nazir,
Hayati Hamzaoglu

Aysem

1984

Ibrahim Tatlises

Safa Onal

Hiilya Avsar,
Ibrahim Tatlises,
Stileyman Turan

Ses

1986

Zeki Okten

Fehmi Yasar

Tarik Akan, Nur
Siirer,
Giiler Okten

Kirk Metrekare
Almanya

1986

Tevfik Baser

Tevfik Baser

Ozay Fecht, Demir
Gokgol,
Yaman Okay

Muhsin Bey

1987

Yavuz Turgul

Yavuz Turgul

Sener Sen, Ugur
Yiicel,

Sermin Hiirmerig

Ziigiirt Aga

1987

Nesli Colgegen

Yavuz Turgul

Sener Sen, Erdal
Ozyagcilar,
Fiisun Demirel

Sevimli Hirsiz

1988

Kartal Tibet

Kartal Tibet, Ali
Akdeniz

Kemal Sunal, Ali

Sen,
Biilent Kayabas

Arabesk

1988

Ertem Egilmez

Gani Mijjde

Sener Sen, Miijde
Ar,
Ugur Yiicel

Golge Oyunlari

1992

Yavuz Turgul

Yavuz Turgul

Sener Sen, Sevket
Altug,

Larissa
Litischevskaya

Vizontele

2000

Omer Faruk
Sorak, Yilmaz
Erdogan

Yilmaz Erdogan

Yilmaz Erdogan,
Demet Akbag,
Altan Erkekli
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Tablo 2. (Devami) Gereg yontem tablosu

Filmin Adx Filmin Filmin Filmin Senaristi Filmin
Yih Yonetmeni Oyuncular
Vizontele Tuuba 2003 Yilmaz Erdogan | Yilmaz Erdogan Yilmaz Erdogan,
Demet Akbag,
Altan Erkekli
Gilim 2003 Zeki Okten Fatih Altinoz Tarik Akan, Okan
Bayiilgen,
Asli Tandogan
Korkuyorum Anne 2006 Reha Erdem Reha Erdem, Senay Girler,
Niliifer Giingormiis Koksal Engiir,
Biilent Emin Yarar
Kader 2006 Zeki Demirkubuz | Zeki Demirkubuz Vildan Atasever,
Ufuk Bayraktar,
Ozan Bilen
Yumurta 2007 Semih Semih Kaplanoglu Nejat Isler, Saadet
Kaplanoglu Is1l Aksoy
Kabaday1 2007 Omer Varg Yavuz Turgul Sener Sen, Kenan
Imirzalioglu,
Ismail Hacioglu
Beyaz Melek 2007 Mahsun Mahsun Kirmizigiil Mahsun
Kirmizigiil Kirmizigiil, Arif
Erkin,
Yildiz Kenter
Stit 2008 Semih Semih Kaplanoglu Melih Selguk,
Kaplanoglu Bagsak Kokliikaya,
Riza Akin
Pandora'nin Kutusu 2008 Yesim Ustaoglu | Yesim Ustaoglu, Derya Alabora,
Sema Kaygusuz Onur Unsal,
Osman Sonant
Kizkardesim Mombo 2009 Atalay Tasdiken | Atalay Tasdiken Mustafa
Uzunyilmaz,
Mehmet Biilbiil,
Elif Biilbiil
Atlikarinca 2010 Ilksen Basarir Mert Firat, Ilksen Mert Firat, Nergis
Basarir Oztiirk,
Zeynep Oral
Bal 2010 Semih Semih Kaplanoglu, Erdal Besikgioglu,
Kaplanoglu Orgun Koksal Bora Altas,
Alev Ugarer
Ciar Agaci 2011 Handan Ipekgi Handan Ipekgi Celile Toyan,
Nurgiil Yesilgay,
Nejat Isler
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4. BULGULAR

FERYAT
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklari:
01:13:09 - 01:14:31

Funda Mistik ile konustuktan sonra yiiriirken birden bagini tutar, ayakta
durmakta zorlanir, cama yaslanir. Sonraki sahnede doktor 151k kaynagi ile Funda'nin
gdziine bakar ve Funda'ya "Once basimizin filmini ¢ekecegiz, sonra da karar1 hocam
verecek." der. Funda "Anlayamadim, hastaligim bu kadar énemli mi?" diye sorar.
Doktor simdi hi¢ bir cevap veremeyecegini, neticenin filmden sonra belli olacagini
sOyler. Daha sonra, doktorun hocasi hastanin beyin grafisine bakar, doktora
"Yanilmamigsin, teshisin dogru." der. O sirada yanlarinda olan Mistik'in hastanin
nesi oldugunu sormasi lizerine hoca olan doktor "Az rastlanan bir beyin uru. Cok
yazik. Gegirdigi bag donmeleri ve goz kararmalari siklasacak. Gozleri gormedigi ve
kor oldugu bir anda..." der ve duraklar. Mistik Funda'nin 6liip 6lmeyecegini sorar,
bir ¢are bulmalarinmi ister. Hoca olan doktor "Bu ¢aresiz bir hastaliktir. Tedavisi
maalesef imkansizdir." der. Mistik Funda'nin yanima gider ancak Funda'nin 1srarina
ragmen dogruyu sdylemez, bunun yerine sonucun iyi ¢iktigini, goz sinirlerinin
yoruldugunu, yakinda bir seyi kalmayacagini sOyler ancak Mistik'in tavirlarindan
Funda gergegi anlar. Filmin devaminda Funda'nin bas donmeleri siklasir, siddetli bir

atak sirasinda kor olur ve sonrasinda olir.
Semptomlarin yorumu:

Funda adli karakterin filmde gecen semptomlar: farkli zamanlarda ve ataklar
halinde olan bas donmesi, goz kararmasi, gorme problemleri ve filmin sonunda
gorme yetisinin tamamen kaybidir. Bu semptomlar beyin tiimdorlerinin kafa i¢i basing
artisina bagl yaptig1 epizodik zamanli semptomlarla uyumludur. Filmde bulunan
doktorun teshiste hastanin beyninde kotii huylu bir ur oldugunu sdylemesi de olasi

tanimiz1 desteklemektedir.

Beyin tiimorii bulunan hastalarda kafa ici basing artigsina bagl olarak ilk ve en

sik goriilen semptom sabahlar1 artan aksamlar1 gegen nitelikte olan bas agrisidir. Bas
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donmesi, biling bulanikligi, gérme kusurlar1 ve gérme yitimi de kafa i¢i basing

artisina bagli olarak ortaya ¢ikabilen diger bulgulardir.

PiSi PiSi
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
29:25 - 30:35

Aysin ve Sinan masada yemek yerlerken Aysin gozlerini bir noktaya diker,
bir eli agzindadir ve bir siire o sekilde durur. Sinan ¢atalla masaya vurunca kendine
gelir. Sinan'in daldin yine demesi iizerine Aysin “Daldim mi1?” diye sorar. Sinan
“Farkinda degil misin?” der, Aysin ise “Yoo, ka¢ giin oldu?” der. Sinan'in neyi
sordugunu anlamadigini belirtmesi {izerine Aysin bulustuklarindan beri ka¢ giin
gectigini sorar.Sinan “4-5 giin” der. Aysin birden gitmesi gerektigini sdyleyerek
kalkar. Bagini tutar ve ayakta duramayarak koltuga oturur. Sinan ne oldugunu

sorunca Aysin ara sira tansiyonunun yiikseldigini sdyler.
32:04 — 32:52

Aysin eve gelir, neseyle anne ve babasiyla konustuktan sora iistiinii degisip
yanlaria gelecegini sdyler. Kosarak odasina giderken birden durur, bayilir ve yere
diiser, babasi “Aysin, kizzim” diyince yerde gozlerini agar ve yavasca birseyi
olmadigini soyler.

51:30 - 51:48

Aysin elinde ekmek ile apartmanin merdivenlerini ¢ikarken birden durur,
geriye dogru sendeler. Apartmandaki bir kapiya yaslanir. Fazil Amca evinden c¢ikar.

Aysin “Onemli degil, bagim dondii biraz.” der.
54:00 — 54:12

Aysin yiiziinde ac1 ifadesiyle duvara tutunur. Iki eliyle kafasini tutar ve yere

diiser.
56:52 —57:21

Aysin hastaneye yatar, yaninda anne ve babasi vardir. Doktor babas1 Bedri'yi

disar1 ¢ikarir, elinde beyin grafisi vardir ve Bedri'ye “Ameliyat gerekli.” der.
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Bedri’nin korktugunu belirtmesi iizerine doktor “Inanm son sansimiz bu. Artik
bekleyemeyiz.” der. Yanlarindaki diger doktor “Biliyorsunuz c¢ok kiicliik de olsa
ameliyat yasamasi i¢in bagvurdugumuz son care.” der. Bedri Aysin'in kocasina haber

vermesi gerektigini soyler.
58:20 — 59:06

Sinan hastaneye gelir, Aysin'i sedyede gotiirdiiklerini goriir. Aysin'in saglari

kazinmistir ve Aysin aglamaktadir.
61:00 -63:00

Doktor Aysin'in ameliyatindan ¢ikar. Sinan doktora Aysin'in yasayip
yasamayacagini sorar. Doktor “Evet ama gelecek icin kesin bir sey sOylemek giic.
Beklemekten baska yapabilecegimiz hicbir sey yok su anda. 12 saat uyuyacak,

uyanmasini bekleyecegiz.” der.

Aysin odada yatmakta, anne babasi ile Sinan yaninda oturmaktadir. Doktor
stetoskobuyla kalbini dinler. Babasi1 doktora Aysin'in nasil oldugunu sorar. Doktor
kalbinin iyi oldugunu sdyler. Annesinin yasayip yasamayacagini sormasi iizerine
doktor “Allah'tan timit kesilmez.” der. Aysin gozlerini agar, Sinan “Aysin” diyerek,

annesi de “Kizim” diyerek seslenirler. Aysin tepki vermez.

Sonraki sahnede Aysin, Sinan ve Aysin'in anne ile babasinin arabada gittigini
gorliriiz. Aysin ¢ocuklagsmistir. Aysin arabada giderken yoldaki baloncuyu goriince

cocukca sevinir. Sinan ile arabadan inerler balon alir ve lunaparka giderler.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Aysin adli karakterin semptomlari aniden olan ve kisa siiren
gozlerini bir noktaya dikme seklindeki dalma ataklari, bag donmesi ve biling
kaybidir. Bu semptomlardan olan dalma ataklarinin aniden ve higbir tetikleyen
olmadan olusmasi, kisa slirmesi ve nobet siirecinde baska aktivitenin
bulunmamasindan dolay1 ndbet absans nobeti olarak siniflanabilir ancak absans
nobetleri genellikle cocuklarda goriilir ve giin icinde sik aralarla tekrar eder.
Aysin’in yas1 absans nobeti tanisina uymamaktadir. Bu durumda bu ndbet tipini
motor otomatizmanin eslik etmedigi yalniz biling bozuklugu ile kendini gdsteren bir

komplexparsiyel nobet olarak yorumlamak daha dogru olabilir. Tiim semptomlar
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beraber diisliniildiigiinde olas1 tanimiz beyin timoriidiir. Filmdeki doktorun beyin
timorii teshisi koymasi ve operasyon yapilmasi gerektigini sdylemesi de olasi

tanimiz1 desteklemektedir.

Beyin timorlii hastalarda goriilen fokal semptom ve bulgular nobet,
hemiparezi,gérme alan1 defekti ve afazidir. Bu fokal semptom ve bulgulardan en sik
goriileni ndbettir ve hastalarin yaklasik tigte birinde goriiliir. Her ne kadar nobet
jeneralize gibi goziikse de beyin tlimdrlerine bagli tiim nobetler, fokal belirtiler klinik
olarak saptanabilir olsun olmasin, fokal orjinlidir. Bunun disinda olan epizodik olan
bas donmesi ve biling bulaniklig1 kraniyal basing artisina bagli olarak ortaya ¢ikan ve

beyin tiimori olan hastalarda beklenen diger bulgulardir.

TOSUN PASA
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman araliklar::
18:25 -21:22

Telliogullar1 ve Seferogullar ailelerinin erkekleri kavga etmektedir. Kavga
sirasinda Telliogullari’nin babasinin kafasina Seferogullari’ndan biri odun ile vurur.
Bunun ardindan Telliogullari’nin erkekleri babalarini eve getirir. Evdeki kadinlar ne
oldugunu sorarlar. Telliogullari’ndan Liitfii "Babam tozuttu galiba." der. Aile
bireyleri babalarini igeri oturturlar. Baba yillarca diisman olduklar1 Seferogullari igin
giizel sozler sarf eder, onlara kimsenin alcak diyemeyecegini sdyler ve sonrasinda
igeri giren evin usagini babasi zanneder. Cocukgea tavirlar i¢inde baba diyerek usagin
elini Oper, ¢ocuk gibi konusur, dovildiiklerini sdyleyerek usaga sikayette bulunur.
Baba sandigi kisinin aslinda evin usagi oldugunu sdyleyenlere inanmaz, onlara
yalanci diyerek usagin babasi oldugu konusunda 1srar eder. Ardindan oglu Liitfii’yii
diisman sanarak onu kovalar, babas1 sandig1 usagin ikazi lizerine yine ¢ocukc¢a bir
sekilde durur. Aile bireyleri milletin diline diigmekten korktuklar1 i¢in hekimbasina

haber vermezler, babalar1 iyilesinceye kadar onu odaya kapatmaya karar verirler.
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Semptomlarin yorumu:

Telliogullari’nin babasi olan karakterde kafasinin 6n kismina aldigi travma
sonrasi gelisen yakinlarini tanimama, yakinlarini baskalariyla karistirma,uygunsuz ve

saldirgan davranislar travmatik beyin hasarina bagh demans ile uyumlu bulunmustur.

Karakterin yakinlarimi diger kisilerle karigtirmast yiiz tanimanin bozuldugu
prosopagnozi olarak bilinen klinik tabloyla agiklanabilir. Prosopagnozi ise demansta
goriilen norolojik bulgulardandir. Bununla beraber yakinlarini baska kisilerle
karistirmas1 Capgras olarak bilinen ve demansta goriilen diger nérolojik belirti olarak
da aciklanabilir. Uygunsuz davranislarda bulunmasi beyin travmasi sonrasi gelisen

demans tablosunda sik karsilasilabilen disinhibisyonla uyumludur.

ASK DEDIGIN LAF DEGILDIR
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman araliklar::
06:52-07:45

Yakup, biifeci Necmi ve biifedeki kadin sohbet ederlerken Serpil ve annesinin
plaja geldiklerini goriirler. Serpil yiiriirken bir kolunda koltuk degnegi tutmaktadir,
diger koluna ise annesi girmistir. Biifedeki kadin “Anaya kizindan ¢ok aciyorum.
Kizina da i¢im pargalaniyor.” der. Necmi’nin “Allah’in takdiri. Sabah sabah
gelmeseler, giiniimiizii bozmasalar olmaz.” demesi lizerine Yakup giines ve denizin
doktor tavsiyesi oldugunu sdyler. Necmi’nin “Baska deniz mi yok, plaj m1 yok?”
soziine Yakup en yakin yerin orasi oldugunu, biraz ayip ettigini sOyler. Bunun
iizerine Necmi “Uziildiigiimden sdyliiyorum. Cocuk felci gecirmis kag kisi varsa
hepsine lziiliiyorum.” der. Sonraki sahnede Yakup Serpil’in denize girmesine ve

yiizmesine yardimer olur.
01:13:54 — 01:16:05

Serpil sahile gelir, Yakup diye bagirir ve onunla konusmaya geldigini soyler.
Yakup’a dogru ilerlerken merdivenlerden yiiz iistii diiser. Insanlar Serpil’in ¢evresine
toplanirlar ve Serpil’i kaldirmaya caligirlar. Serpil onlara kendisini birakmalarini,

yardim istemedigini sdyler. Kendi ¢abasiyla, sol tarafindan destek alarak ve felgli sag
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ayag1 yerine sag koluyla koltuk degnegini yere bastirarak ayaga kalkar ve “Kimseden

utanmiyorum artik.” der.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Serpil adli karakterin semptomlari, sag bacaginda olan
kuvvetsizliktir. Hastanin bu bulgusu sag alt ekstremitedeflask (gevsek) tipte felcle

uyumlu olup en olasi tanimiz polio sonrasinda gelisen poliomiyelit sekelidir.

Filmdeki fel¢ tipinin sadece sag alt ekstremiteyi etkileyen flask tipte olmasi
problemin periferik sinir kaynakli oldugunu diisiindiirmekle birlikte Necmi isimli
karakterin ‘‘Cocuk felci gecirmis ka¢ kisi varsa hepsine iiziiliyorum.”” demesi de

olas1 tanimizi desteklemektedir.

SURU
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman araliklar::
11:08 — 12:09

Coban Abuzer koyunlarin basinda dururken birden cirpinmaya baslar ve
koyunlarin arasina yere diiser. Yerde ¢irpinirken Hamo ve ¢evredekiler yanina kosar
ve Abuzer’in viicudunu tutarlar. Bir kisi sogan kirip Abuzer’in burnuna dayar. Bir

siire sonra Abuzer’in ¢irpinmasi biter ve bayailir.
35:24 - 36:13

Sivan ve Berivan, Berivan’in rahatsizligi nedeniyle doktora giderler.
Hastanenin bekleme salonunda bulunan sirtin1 duvara yaslamis ve kambur
pozisyonda duran yasli hastalarin elleri istirahat halinde olup tek tarafli olarak

titremektedir.
Semptomlarin yorumu:

Abuzer adli karakterin filmdeki semptomu ani ve istemsiz olarak kasilma,
sonrasinda c¢irpinda ve kendinden ge¢medir. Bu semptomlar diisiiniildiigiinde olas1

tanimiz epileptik ndbettir.

Bu kasilma durumu tonik evre ve sonrasinda kisa siireli olan ¢irpinma

hareketi klonik konviilsiyon hareketleri olarak degerlendirilmis, olay bitiminde
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kendinden ge¢cme ise post iktal durum ile anlamli bulunmustur. Bu semptomlar
[.L.A.E 1981 smiflandirmasina gore jeneralize tonik nobetle uyumludur. Hastanin
nobet siiresinin yaklasik 1 dakika siirmesi, sonrasinda postiktal donemin bulunmasi

olas1 tanimizi desteklemektedir.

Ayni filmin ilerleyen sahnelerinde Sivan ve Bervan’in gittigi doktorun
bekleme salonunda sirtin1 duvara dayamig vaziyette bulunan hastalarin semptomlari
hafif kambur postiirleri ve istirahat halinde olan el titremeleridir. Bu semptomlardan
istirahat halinde olan el titremesi, istirahat tremoru ve kambur postiirleri ise

fleksiyonpostiirii olarak tanimlanmis olup olas1 tanimiz parkinsonizm sendromudur.

Parkinsonizm tanisi igin istirahat tremoru, bradikinezi, rijidite, postiiral
instabilite, motor donmalar ve viicutta fleksiyon postiiriinden en az ikisi gerekli olup
bunlardan bir tanesi istirahat tremoru veya bradikinezi olmak zorundadir. Filmde
goriilen duvara yaslanmis karakterler bu kriterleri saglamakta ve olasi tanimizi
desteklemektedirler. Parkinsonizm sendromun en sik sebebi ise Idiopatik Parkinson
hastaligt olup, sekonder Parkinson hastaligi, Parkinson arti sendromlar ve
heredodejeneratif hastaliklar seklinde 4 grup hastalikta goriilme olasilig

bulunmaktadir.

ASKLARIN EN GUZELI
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklar::
57:29 - 59:49

Serif Amca 6nde, Murat arkada yiiriirlerken Murat birden bagsini tutar,
gozlerini kisar, etraftaki evleri doniiyormus gibi goriir ve sonrasinda bayilir. Serif
Amca Murat'r doktora gotiirir. Doktor Murat'in akcigerlerini dinler ve ¢ocugun
hastaneye gotiiriilmesi gerektigini sdyler. Sonraki sahnede, Murat'tan hastanede kan
aliir, beyin filmi ¢ekilir. Doktor beyin rontgenine bakar ve cocugun sik sik bayilip
bayilmadigimmi sorar. Serif Amca g¢ocugun baslarda korkup onlara bir sey
sOylemedigini ancak son zamanlarda bayilmalarinin siklastigini, doktorun sinirden
oldugunu sodyledigini belirtir. Doktor "Ne siniri be, ¢ildirdiniz m1 siz? Neredeydiniz

bugiine kadar? Dag basinda mi1 yasiyorsunuz?" der. Serif Amca’nin hastaligin ¢ok
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mu tehlikeli oldugunu sormasi iizerine doktor "Hangi tehlike? Oliiyor. Oliime
mahkum bu ¢ocuk. Hemen ameliyat edecekler bu ¢ocugu, burada olacak is degil.
Londra'da bir klinik var. Yalniz oras1 yapiyor bu ameliyati. Belki kurtarabilirler. Cok
gec kalinmis. En ¢ok 1 ay yasar." der. Serif Amca'nin hi¢ timit yok mu diye sormasi
tizerine doktor burada kalirsa en ¢ok 1 ay yasayacagmi, Londra'ya gitse de
yasayacaginin garanti olmadigini, %10 sansi oldugunu, ¢ocugun hi¢ {iziintiiye
gelmeyecegini, en ufak bir sarsintida ellerinde kalacagini, ¢ocugu hos tutmalari
gerektigini soyler. Filmin ilerleyen sahnelerinde Murat ve annesi Lale Londra'ya
giderler ancak Lale'den Londra’daki doktorlarin ameliyat i¢in ¢ok ge¢ oldugunu
sOyleyerek cocugu ameliyat etmediklerini, ¢ocugun 1-2 giinlik omrii kaldigin

sOylediklerini 6greniriz.
79:51-82:20

Murat’in babasi Kadir ve Murat yiirlirlerken Murat'in bas donmesi atagi olur.
Murat giindiiz saatleri olmasima ragmen havanin karardigini sdyler ve babasinin

kucaginda oliir.
Semptomlarin yorumu:

Murat adli karakterin filmde gegen semptomlar1 ataklar halinde olan bas
donmesi, biling bulaniklig1 ve gérme kusurudur.Bu semptomlar beyin tiimdrlerinin
kafa i¢i basing artisina bagli yaptig1 epizodik zamanli semptomlarla uyumludur.
Filmdeki doktorun tedavide operasyonu oOnermesi olast beyin timorii tanisini

diistindiirmektedir.

Beyin tiimorii olan hastalarda hicbir belirti olmayabilir, fokal norolojik
belirtiler olabilir veya kafa i¢i basing artisina bagl yaygin belirtiler olabilir. Beyin
tiimdrii bulunan hastalarda kafa i¢i basing artigsina bagh olarak ilk ve en sik goriilen
semptom sabahlar1 artan, aksamlar1 gecen nitelikte olan bas agrisidir. Bas donmesi,
biling bulaniklig1 ve gérme kusurlar1 da kafa i¢i basing artisina baglh olarak ortaya
cikabilen diger bulgulardir. Bu filmdeki karakterin semptomlar1 kafa i¢i basing

artiginin tipik belirtileri olmamakla birlikte en ¢ok bu klinik tabloyu andirmaktadir.

41



IFFET
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
58:40- 1:02:05

Iffet’in babas1 Necdet kasapta et tartmaktadir, eti kagida sararken kagidin
altinda yer alan gazetede artist olan iffet’in fotografimi goriir. Necdet’in elleri
titremeye baslar, eti avuglar, yiizii terler ve yiiziinde bir ac1 ifadesiyle yere yigilir.
Sonraki sahnede iffet’in teyzesi babasmin beyin kanamasi oldugunu, felg gegirdigini
ve durumunun acil oldugunu iffet’e haber verir. Iffet babasin ziyaret eder. Evde
hiiziinlii bir hava vardir, bir kadin Kur’an okumaktadir. iffet yatan babasinin yanina
oturur. Babas1 hareketsiz yatmakta ve konusamamaktadir. Iffet babasima eskisi gibi
olmadigini, gozlerinin soldugunu, eskisi gibi korkutmadigini sdyler. Iffet’in gecmisi
elestirdigi ve sevgisizlikten bahsettigi konusmasi sonrasit babasinin goziinden yas

gelir ve babasi oliir.
Semptomlarin yorumu:

Necdet adli karakterin filmdeki semptomlar sinirlendikten sonra aniden olan
terleme, gz bebeklerinde biiylime, yere y18ilma seklindedir. Bu tablo ilk bakista bir
senkop gecirdigini diisiindliirmektedir. Ancak sonraki sahnede yatalak vaziyette olan
Necdet Bey’in her iki bacaginda ve kollarinda istemli hareket kaybi oldugu ve
konusamadigi goriilmektedir. Bu ise ani baslangi¢clhi bir norolojik tablo olarak akut
inme disiindiirmektedir. Nitekim teyzesinin, babasinin beyin kanamasi ve felg

gecirdigini sOylemesi bu taniy1 desteklemektedir.

Ancak inme genellikle bir hemisferdeki belirli bir alana tutan kanama ya da
iskemiye baghdir; dolayisiyla genellikle tek tarafli bulgu verir (hemipleji). Ancak
filmdeki goriintiilerden bu olayin tek tarafli olup olmadig: tek tarafli ise hangi tarafin

etkilendigi anlagilamamaktadir.

Necdet Bey’in konusamadigi ve sdyleneni anlamadigi goriilmektedir. Bu
inmede sik goriilen bir belirti olan global afazi ile uyumludur. Global afazinin
genellikle sag hemipleji ile birlikte olmasi beklenir. Ancak goriintiilerden hastanin

kuvvet kaybinin tek tarafli oldugu anlasilmamaktadir.
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SASKIN ORDEK
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
1:22:12 - 1:23:57

Rasit ve ailesinin evine oglu Halil'in sozliisiinlin babas1 Bayram yaninda bir
ka¢ adam ile birlikte gelir ve salona otururlar. Bir siire oturduktan sonra Bayram
ayaga kalkar ve gidecegini soyler. Rasit'in “Arkadaglar ne olacak?” diye sormasit
lizerine Bayram adetleri geregi memleketten gelen erkek misafirlerin erkek evinde
yatiya kalmasi gerektigini soOyler. Rasit Bey kalbini tutar ve ilacini ister. Meryem
Rasit dedikten sonra kafasi titremeye baglar, gézlerini bir noktaya diker, geriye dogru

diiserken oglu Halil Meryem!'i tutar. Rasit “ila¢ verin ananiza.” der.

Devam eden sahnede Halil annesini hastaneye gotiiriir. Doktor Halil'e
babasinin kacinci krizi oldugunu sorar, Halil ii¢ diye cevap verir. Doktor “Cok
dayanikliymig. Biiylik bir aile faciasi mi geg¢irdiniz” diye sormasi iizerine Halil
“Evet” der. Doktor “Anneniz sag tarafindan felg. 1 haftadan 6nce taburcu olamaz.

Uziilme kardes, Allah yardimcist olsun.” der.

Sonraki sahnede nikah salonuna Meryem bir kolunda esi bir kolunda arkadas1

ile girer. Sag eli ve bacagini kullanamayan Meryem yardimla sandalyeye oturtulur.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Meryem adli karakterin semptomlart ¢ok tiziildiigli ve sinirlendigi
bir olay sonras1 aniden sag kol ve bacaginda kuvvet kayb1 olmasi ile konugamamadir.
Hastamiz bu semptomlarla birlikte diislintildiiglinde olast tanimiz inmedir. Filmdeki

doktorun hastanin felg ge¢irdigini sdylemesi de olasi tanimizi1 desteklemektedir.

Hastanin sag bacak ve kolda olan kuvvet kaybi hemiparezi olarak
diistiniilmiis olup, konusamama ise afazi olarak adlandirilmistir. Filmde inmeye bagl
gelisen afazinin hangi tipte olduguyla ilgili yeterince bulgu yoktur. Hastanin
konusmama semptomu ile sag tarafi lokalize eden kuvvetsizliginin birlikte olmasi sol

hemisferi etkileyen serebrovaskiiler olayla uyusmaktadir.
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KuUDUZ
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
30:16 — 30:55

Koyiin agas1 Hagim’in oglu Osman ve kdyiin ¢ocuklar1 Osman’in kopegi

Berg ile oynarken kopek ¢ocuklar 1sirir ve kagar.

Kagan kopegi bir koylii bulur. Koyl kopegi vurur ve kdydekilere kopegin
kuduz oldugunu sdyler. Cocuklarin kdpegin kendilerini 1sirdigini sdylemesi lizerine
belediye reisi sthhiye memuru ile kdyliileri ¢agirarak belediyede bir toplanti yapar.
Toplantida belediye reisi kopegin kuduz olup olmadigimin bilinmedigini, kopegi
oldiiren kisinin kuduz oldugunda 1srar ettigini, ¢ocuklarin hayatinin kadere
birakilamayacagini, kdyde kuduz asist serumun olmadigini, bu nedenle kdpegin
1sirdig1 ¢ocuklarin asagi kasabaya gidip asi olmalari gerektigini belirtir. Sihhiye
memuru “Kuduz hastalig1 kopek 1sirdiktan en ge¢ 12 giin icinde asiya baslanmazsa
oldiiriir. Baska ilaci, baska hi¢ bir tedavisi yoktur. Cocuklarin o siipheli kopek
tarafindan 9 giin 6nce 1sirildig tespit edilmistir.” der ve belediye reisinin 3 giin
vaktimiz var demesi lizerine “Hesabimizda herhangi bir yanilma olabilir. Bazi

biinyeler zay1f olabilir. Cocuklarimiz bir an 6nce yola diismeli.” diye ekler.

Cocuklar1 kasabanin hastanesine gotiiriirler ancak hastanenin doktoru
ellerinde kuduz asis1 olmadigini, ¢ocuklarin derhal vilayet hastanesine gitmeleri
gerektigini, yolda giderken aralarinda suda, atesten, riizgardan korkan olursa
hastaligin baslamis demek oldugunu, gider gitmez ¢ocuklara eslik eden kisinin de as1

olmasini ve yolda da ¢ocuklar1 kimse ile temas ettirmemelerini sdyler.
59:58 - 60:10

Koéyde Hasim Aga’nin oglu Osman kendisini de kopek 1sirmasina ragmen
kimseye sdylemez. Osman’in yatakta titredigi goriilir. Osman yiiziinde bir aci
ifadesiyle derin nefes almakta ve iniltili sesler cikararak yorgana sarilmaktadir.

Osman’n titremesi artinca evdekiler saglik memurunu ¢agirmaya karar verirler.
63:53 — 64:12

Osman’in titremesi iyice siddetlenir. Osman avuglarini sikar, agzindan

kopiikler ¢cikmaktadir ve baba beni kurtar diye sayiklamaktadir. Evdekiler Osman’in
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kollarn1 tutarak onu zapt etmeye calisirlar. Eve gelen saglik memuru c¢ocugun
kudurmaya basladigini, kapiyr kapatmalarint ve igeriye kimseyi sokmamalarini
soyler. Evdekilerin Osman’1 odaya kapatmalar1 iizerine Osman baba diye bagirarak
kap1y1 agmaya calisir ve yumruklar. Ilerleyen sahnelerde Osman daha siddetli kapiy

yumruklar, aglamakli bir sesle kapiy1 agmalart i¢in yalvarir.

As1 olmak i¢in vilayete trenle giden c¢ocuklar tren bozuldugu i¢in yiiriimek
zorunda kalirlar. Yolda bir kdyde durup yiyecek isterler. Ancak koyliiler hastalik
bulastiracaklar1 diisiincesiyle kdye sokmazlar ve koyiin disinda beklemelerini
sOylerler. Koyiin dismna yemek getirirler ve c¢ocuklar yemegi yedikten sonra

kullandiklar kaplar1 yiyecegi veren kdyliiler yakar.
71:00 — 73:38

Hasim Aga eve gelir ve Osman’in yanma gider. Osman baba diye
bagirmaktadir ve kendinde degildir. Hasim Aga Osman’1 kucagma alir. Osman’in
agzindan kopiikler g¢ikmaktadir, boynunda yaralar vardir. Hasim Aga Osman’t
kucaginda disar1 ¢ikarir. Osman ¢irpinmakta ve baba diye bagirmaktadir. Hagim Aga
Osman’1 araba koltuguna baglar ve sonra arabayi siirmeye baslar. Yolda Osman

“Kurtar beni baba.” diye sayiklar ve bir siire sonra oliir.

Filmin sonunda diger g¢ocuklarin vilayet hastanesinde ast olduklarmi ve
tyilestiklerini goriiriiz.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Aga’nin oglu olarak gecen karakterin semptomlar: siirekli bagirma
ve saldirgan davraniglar, agzindan bol miktarda tiikiiriik ve salya sagmasi, ellerini ve
basini stirekli saga sola ¢evirmesi ve bilincindeki dalgalanmalardir. Karakterin tim
bu semptomlart birlikte diistiniildiigiinde olasi tanimiz kuduzdur. Filmdeki doktorun
kuduz teshisi koymas1 ve olaylarin kuduz olan kdpegin ¢ocugu isirmasi sonrasi

gelismesi de olas1 tanimiz1 desteklemektedir.

Cocugun siirekli bagirmasi ve saldirgan davranislari basimmi saga sola
cevirmesi ve etrafa saldirmasi ve biling degisiklikleri deliryum ve bu sirada olan
ajitasyon ile acgiklanmis olup kuduz ile uyumlu bir semptomdur. Agzindan bol

miktarda tiikiiriik ve salya sagmasi tipik bir kuduz bulgusu olan hipersalivasyondur.
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Kuduz olan hasta nobetler ve diger komplikasyonlar nedeni ile 6lmezse mental
durum hizla bozulur, stupor ve ardindan koma gelisir. Mevcut semptomlar Kuduz

hastaliginin akut norolojik fazi ile uyumludur.

AYSEM
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
52:06 — 1:00:58

Unlii bir sarkici olan Ibrahim sabah banyoda yiiziinii yikayip aynaya bakarken
gdzii kararir, bas1 déner. Bunun {izerine doktora gider. Doktor ibrahim'in cigerlerini
dinler ve "Bas donmeleri iyiye alamet degil. Beyin rontgeninin ¢ekilecek ve
elektronuz almacak." der. Ibrahim'in cok mu kétii diye sormasi iizerine "Simdilik bir
sey sOylemek miimkiin degil ama bu krizlerin ve sancilarin sebebini 6grenmemiz
lazzm. Genel bir tetkik gerekli. Biitiin rontgenleriniz ¢ekilecek ve tahlilleriniz
yapilacak. Mutlaka hastaneye yatmaniz gerekecek." der. Ibrahim hastaneye yatar.
Kani alinir ve santrifiij edilir, periferik yayma yapilir, mikroskopta incelenir. Ayrica
akciger filmi gekilir. Ilerleyen sahnelerde dért doktor konuyu tartisir ve doktorlardan
bir tanesi Ibrahim'e "Durumunuzu size agik¢a sdylemekte fayda goriiyorum.
Maalesef cok ciddi bir hastalifiniz var. Beyninizde hizla biiyliyen bir tiimor var.
Ibrahim Bey, bu siiratle seyreden bir hastalik. Tibbin aciz kaldig1 tek illet. Bunu size
sdylemek zorundaymm." der. Ibrahim'in 6lilyor muyum diye sormasi iizerine doktor
"Allah'tan imit kesilmez." der ve ekler; "Ama ne yazik ki bu hastalikta yasama siiresi
kesinlikle belli degil. Yalniz sizin durumunuzdaki bir hasta ya birkag ay ya da birkag
giin yasayabilir.". Ibrahim "Ne yapalim, kader." der. Filmin ilerleyen sahnelerinde

[brahim'in bas dénmeleri artar ve filmin sonunda Ibrahim &liir.
Semptomlarin yorumu:

Ibrahim adli karakterin filmde gegcen semptomlar: bas donmesi, biling
bulaniklig1, gérme kusurlaridir.Bu semptomlar beyin tiimorlerinin kafa i¢i basing
artisina bagl yaptig1 epizodik zamanli semptomlarla uyumludur. Filmde bulunan
doktorun teshiste hastanin beyninde kotii huylu bir tiimér oldugunu sdylemesi de

olas1 tanimizi1 desteklemektedir.
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Beyin tiimori bulunan hastalarda kafa ici basing artigina bagl olarak ilk ve en
sik goriilen semptom sabahlari artan, aksamlar1 gegen nitelikte olan bas agrisidir. Bas
donmesi, biling bulaniklig1 ve gérme kusurlar1 da kafa i¢i basing artisina bagl olarak

ortaya ¢ikabilen diger bulgulardir.

SES
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklari:
02:57 - 04:28

Filmde ismi belirtilmeyen gen¢ adamin, kumsalda yiiriirken sol elini ve sol
kolunu oynatamadigi goriiliir.Sahildeki kumlarin lizerine oturduktan sonra sag eliyle
hareketsiz olansol elini kaldirip kucagina koydugunu goériiriiz. Filmin ilerleyen

sahnelerinde kolunun iskence sonucunda sakat kaldigini 6greniriz.
Semptomlarin yorumu:

Filmde ismi belirtilmeyen karakterin semptomu sag omuz alt1 hizasindan {ist
kolunu ve elini kapsayacak sekilde olan tam gii¢ kayb1 nedeniyle olusan lokalize
gevsek tipte (flask) felctir. Karakterin sadece sag {list ekstremitesini kapsayan bu

bulgusuna dayanarak olas1 tanimiz brakiyel pleksusun komplet lezyonudur.

Hastanin sag iist ekstremitesindeki giigsiizliigli sag iist ekstremitenin tam
paralizi olarak adlandirilmistir. Karakterin spastik postiiriiniin olmayisindan paralizi
tipinin list motor ndron tipi degil, alt motor noron tipi paralizi ile uyumlu oldugu
sOylenebilir. Brakiyel pleksusun komplet lezyonlari ¢ok ender olarak goriilen ve
genellikle asir1 hizli ara¢ kazalar1 sonucu olusan lezyonlardir. Klinik olarak tam

paralizi, duyu kaybi, ekstremitelerde refleks kaybi olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

KIRK METREKARE ALMANYA
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
47:25 - 48:06

Dursun yeni evlendigi esi Turna ile sevismeye baslarken aniden istemsiz

olarak garip sesler ¢ikarmaya baglar ve tiim viicudu kasilir. Turna korkar ve “Yetisin,
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adam oliiyor.” diye bagirir. Bunun {izerine igeri gelen kadinlarin ikisi Dursun’un

kollarini tutar, biri de Dursun’un agzina sogan dayar.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Dursun adli karakterin semptomlar1 aniden ortaya ¢ikan biling kaybi1
ve kaslarinda siddetli kasilmalar ve sonrasinda kendinden ge¢medir. Tim bu

semptomlar diisiiniildiiglinde olas1 tanimiz epileptik ndbettir.

Bu semptomlardan kasilmalar tonik nobet olarak diisliniilmekle birlikte es
zamanli olarak ortaya cikan hirilti ve ¢igliklar ise tonik kasilmaya bagli olarak
solunum kaslariin tutulmasma baglanmig, sonrasinda olan kendinden ge¢me ise
postiktal donem olarak diisiiniilmiistiir. Dursun kasili durumdayken kollarinda ya da
bacaklarinda herhangi bir ¢irpinma hareketi goriinmemesi bu nébeti tonik klonik
nobet olarak yorumlamayi giiglestirmektedir. Yalniz filmdeki goriintiiye bakarak
bunun bir tonik noébet oldugu diisiiniilebilir. Bu durumda ise tonik kasilmanin
simetrik veya asimetrik olmasi tani1 agisindan Onemlidir. Bilateral simetrik
kasilmanin oldugu jeneralize tonik ndbet lennoxgastaut sendromunda goriiliir. Fakat
bu sendromda zeka geriligi de eslik eder. Filmin genelinde Yakup’un zeka geriligi
lehine yorumlanabilecek bir veri yoktur. Bu durumda hastada bilateral simetrik
kasilma olmasindan dolay: klonik ¢irpinma hareketinin var oldugu fakat filmde
goriilmedigi diisiiniilmiis olup olas1 tanimz I.L.A.E 1981 siniflandirmasma gore
jeneralize tonik klonik ndbettir. Nobetin stres gibi bir tetikleyici etken ile ¢ikmasi,
stiresinin yaklasik 1 dakikadan az siirmesi sonrasinda postiktal donemin olmasi olast

tanimiz1 desteklemektedir.

MUHSIN BEY
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
33:24 — 35:02

Muhsin  Bey gengliginde hayran1 oldugu sarkici Afitap’t ziyarete
diiskiinlerevine gider. Afitap tekerlekli sandalyede konusmadan oturmaktadir.
Mubhsin Bey, Afitap’in karsisina oturup kadinin halini hatirini sorar. Afitap cevap ve

tepki vermez ancak Muhsin Bey konusmaya devam eder, son donemde
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yaptiklarindan gengliginde kendisine olan hayranligindan ve apartmanda ilgi

duydugu kadindan bahseder. Kadin tepkisiz ve sessizce Muhsin Bey’e bakar.

Filmin ilerleyen sahnelerinde Muhsin Bey Afitap’1 tekrar ziyarete gittiginde

kadinin yataginin bos oldugu goriiliir.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Afitap adli karakterde c¢evreden gelen uyarilara kayitsizlik,
konusmama ve hareketsizlik mevcut olup bu semptomlar ileri evre demans ile

uyumlu bulunmustur.

Cevreden gelen sozel uyaranlara kayitsizlik apati olarak degerlendirilmis olup
demans klinigiyle uyumludur. Konusamama afazi olarak degerlendirilmis olup
demansin ileri evrelerinde goriilen norolojik bir semptomdur. Motor hareketlerin
olmayist demansin ileri evresinde goriilen motor fonksiyonlarda genel yeti yitimi ile

uyumlu olarak goriilmiistiir.

ZUGURT AGA
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklar::
08:42 — 10:08

Zugirt Aga ile arkadasi Abuzer Aga konusurlarken disaridan bagirma sesleri
gelir. Bunun iizerine Ziigiirt Aga ve Abuzer Aga ne oldugunu 6grenmek icin disari
cikarlar. Ziigiirt Aga’nin babasi bastonla karisin1 dovmektedir. Ziiglirt Aga onlari
ayirmaya c¢alisir. Baba “Oldiiriicem bu kadimi.” der. Ziigiirt Aga misafirimiz vardir
diyerek Abuzer Aga’ya yoOnelir. Baba Abuzer Aga’yr tanimaz. Ziigiirt Aga elinde
dogdugunu sdyler, hatirlatmaya calisir ama baba hatirlamaz, kiifreder ve “Kari
isterem.” der. Ziiglirt Aga’nin adamlar1 babay1 uzaklastirirlar. Ziigiirt Aga Abuzer’e
babasinin iyice bunadigint sdyler. Abuzer Aga doktora gotiirmelerini Onerir. Ziigiirt
Aga Sultan Sehmut’un tlirbesine gotiirdiiklerini ama nafile oldugunu, aklin1 karilarla

bozdugunu sdyler.
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Semptomlarin yorumu:

Zugiirt Aga’nin babasini canlandiran karakterde yasadigi olaylar1 ve tanidigi
kisileri hatirlamama, yakinlarmi karistirma, uygunsuz sozel ve fiziksel davranislar,

ayni ciimleleri tekrar etme semptomlart mevcut olup olasi tanimiz demanstir.

Hastanin yasadigi olaylar1 ve tanidigi kisileri tanimamasi bellek yitimi ile
birlikte hastanin yakinlarinin yiizlerini bagkalariyla karistirmasi yiiz tanimama olarak
da bilinen prosopagnozi ile uyumludur. Esine doniik saldirgan davraniglar1 demansta
goriilen davranis olan disinhibisyonla uyumludur. Hastanin ayni climleleri tekrar

etmesi demansta goriilen perseverasyon ile uyumludur.

SEVIMLI HIRSIZ
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklar:
25:58 — 28:00

Metin elinde ¢anta ile kosarken araba carpar. Arabayr siiren Selma ve
yanindaki Biilent, Metin'in kendileri gibi hirsiz oldugunu diisiinerek ona yardim
etmek amaciyla eve gotiirip doktor cagirirlar. Eve gelen sahte doktor Metin'in
akcigerlerini dinler, yiiziine bakar ve "Korkmadan ve c¢arpmadan otiirii beyin
sarsintist geciriyor bu zavalliniz. Tehlikeli olabilir. Ayildiginda gecici hafiza kayba,

kekemelik ve dil tutulmasi géziikebilir. Gegicidir ama mutlaka istirahat etmeli.” der.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Metin adli karakterin semptomlar1 araba ¢arpma sonrasi olan
konusamama ve gecici bellek kusurlaridir. Bu semptomlar diisiiniildiigiinde en olas1

tan1 travma sonrast olan amnestik sendromdur.

Metin adli karakterin hafiza kusurlart olmasina ragmen yeni bilgileri
O0grenmekte problem yasamamasi ve beraberinde olan konusma kusurlart ve
kekemelik gibi sorunlar daha ¢ok psikiyatrik nedenle amnezilerde olmakla birlikte
filmde norolojik ve psikiyatrik amnezinin tam olarak ayrilmamis olmasi filmin eksik

yanlaridir.
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ARABESK
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
1:03:42 - 1:06:31

Ekrem’in adamlar1 Sener’e ates eder, Sener ameliyata alinir. Ameliyatta
doktorlar bu kadar kursun yemesine ragmen yasamasinin mucize oldugunu soylerler.
Ameliyat sonrasi Sener hafizasin1 kaybeder ve durmaksizin hep ayni sarkiy: sodyler.
Hastanede calisan Tiirkan hemsire Sener’in 6len kocasina ¢ok benzedigini sdyler ve
artik ona Diindar demeyi Onerir, Sener de kabul eder. Tiirkan hemsire Sener’i
hastaneden sonra evine gotiiriir. Bir aksam Tirkan ve Sener, Mijjde’nin sarki
sOyledigi gazinoya giderler. Miijde Sener’i goriince ona sarilir, Sener Miijde’yi
tanimaz. Miijde Sener’e tokat atar ve tokattan sonra Sener “Aaa Miijde” diyerek

Miijde’ye sarilir.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Sener adli karakterde gecirdigi bir travma sonrasi olan, 6zellikle
uzak ve yakin hafiza kaybi, yakinlarini tanimamast mevcut olup belirli bir zaman
sonra bu semptomlarin gectigi ve hafizasinin geri dondiigii goriilmiistiir. Bu
semptomlara dayanarak olast tanimiz post travmatik olarak gelismis olan

posttravmatik amnezidir.

Biling kaybiyla birlikte olan olaylar her zaman bir amnestik sendromla
iligkilidir. Boyle bir kazadan kisa bir siire sonra goriilen hastalar bir konflizyon
durumu sergilerler, bu durumda hastalar yeni hafizalar dahil edemezler (anterograd
veya posttravmatik amnezi). Bununla birlikte hastalar goriiniiste normal otomatik
sekilde davranabilirler. Ek olarak travmadan onceki degisken bir siireci kapsayan
retrograd amnezi vardir. Tam biling dondiik¢e yeni hafizalar olusturma yetenegi geri
donmekte olup yaralanmanin siddeti, konflizyonun siiresi ile ve kalici retrograd ve
travma sonrasi amnezin boyutu ile baglantili olma egilimindedir. Karakterimizde
travmadan sonra olan uzak bellek kaybi bununla birlikte goriiniiste normal otomatik
sekilde davranabilmesi ve olayin kisa silire sonra geri donmesi olasi tanimizi
desteklerken yeni hafiza olusturmada bir problem yasamamasi tanimizin eksik yoni
olup karakterimizin kendi ismini dahi hatirlayamayacak durumda olmasi organik

amnezilerde ¢ok ender goriilen bir durumdur.
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GOLGE OYUNLARI
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
03:20 - 04:18

Bar fedaisi, Mehmet ve Abidin’i patronun yanina ¢agirir. Bu sirada ve bar
fedaisinin yer aldigi sonraki sahnelerde, bar fedaisinin kafasini saga sola ritmik
oldugu ¢evirdigi goriiliir.

Semptomlarin yorumu:

Bar fedaisini canlandiran karakterin, film boyunca gordiigiimiiz semptomu
kafasini saga sola sallamasidir. Bu semptom basin esansiyel tremoru ile uyumlu olup,
basin horizontal eksende sallanmasina adi verilen ‘‘no no’’seklinde olan esansiyel

tremor oldugu diisiiniilm{istiir.

Esansiyel tremor kinetik bir tremor olup en c¢ok her iki kolda ancak hafifce
asimetriktir. Esansiyel tremorun ikinci en sik etkiledigi viicut parcasi bastir. Bas
tremoru genellikle el tremoruyla birlikte olmakla birlikte izole bas tremoru da
bulunmaktadir. Basin esansiyel tremoru horizontal ‘‘no no’’ ya da vertikal ‘‘yes

yes’’seklindedir.

VIZONTELE
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklar::
1:16:50 — 1:17:18

Emin arkadasi Veli’yi kovalar. Veli kagarken birden durur ve oynamaya
baslar. Emin de kosmay1 birakir ve o da oynamaya baslar. Emin “Yapma.” der ancak
oynamaya devam eder. Veli oynamay1 birakip kosmaya basladigi anda Emin de

oynamayi birakir ve Veli’nin arkasindan tas atar.
Semptomlarin yorumu:

Emin adli karakterin filmde olan semptomu karsidaki kisi oynadiginda
kendisinin de istemsiz olarak o kisiyi taklit etmesi ve oynamasidir. Emin karsidaki

kisinin yaptig1 hareketlerin aynisin1 anlamsiz ve istemsiz olarak yapma
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egilimindedir. Bu duruma ekopraksi adi1 verilip Tourette Sendromundaki hastalarda

sikca rastlanilmaktadir.

Tourette Sendromu ¢ocukluk ¢aginda baslayan motor ve vokal tiklerle giden
bir hastalik olup obsesif kompiilsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile birlikteligi siktir. Filmdeki karakterin de dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olmasi Tourette Sendromu olarak koydugumuz olasi

tanimiz1 desteklemektedir.

VIZONTELE TUUBA
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman araliklar::
12:00-13:00

Deli Emin, Sezgin ile bir ingaatin 6niinde tartigmaktadir. Tartisma bitiminde,
orada bulunan ve Deli Emin'in arkadasi olan iki amele Deli Emin'in hastaligini
bilerek halay ¢eker. Deli Emin sinirlense de onlar taklit eder ve karsilikli halay
cekmeye baslarlar. Kisa bir siire sonra Deli Emin halay1 keser ve arkadaslarini

kovalar.
Semptomlarin yorumu:

Vizontele Tubaa filminde, daha once ki Vizontele filmindeki Deli Emin
karakteri tekrar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu filmdeki bulgular1 da Vizontele filminde
oldugu gibi karsidakinin yaptigini istemsiz ve anlamsiz olarak tekrar etmesi baska bir
deyisle ekopraksidir. Bu filmdeki bulgular diger filmdeki bulgularla birlikte Tourette

Sendromu olan olasi tanimizi desteklemektedir.

GULUM
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
04:04 — 04:37

Sol elini tam kullanamayan, konusamayip anlamsiz sesler ¢ikaran Fatih sag

elini kullanarak yaptig1 isaretle Ali Bey’i ¢agirir. Fatih’in bakicis1 Ali Bey’e geceleri
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Fatih’in uyuyamadigini, annesinin bu durumdan ¢ok dertli oldugunu sdyler. Cevap

olarak Ali Bey “Bir 1zdirabi vardir.” der.
17:23 -18:04

Ali Bey yolda yiiriirken yol kenarinda oturarak misir yiyen Fatih ve Cagatay’1
goriir. Fatih sag eliyle misir kogani tutarak misir yiyordur. Ali Bey yanina oturunca
ona dogru misir1 uzatir. Fatih’i bagin1 oksayan Ali Bey Fatih’in agzini agtirir ve “Bu

cocugun disi sismis olmasin.” der.
01:27:21 -01:28:24

Ali Bey Fatih ile birlikte balik tutmaktadir. Fatih sag eliyle oltanin sapini

kavramis olup sol eliyle destekleyerek oltayr tutmaktadir.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Fatih adli karakterin semptomlar1 sol elini kullanamama,
konusamama, anlamsiz sesler ¢ikarma ve geceleri uyuyamamadir. Bu bulgular

dikkate alindiginda olas1 tanimiz serebral palsidir.

Sol elini kullanamamasi, konusamamasi serebral palsinin  klinik
bulgularindan olup Fatih’in ¢ocukluk ¢aginda olmasi da serebral palsi diisiindiiren bir
etkendir. Konusamamasindan dolay1 anlamsiz sesler ¢ikarmasi ve gece uykusuzlugu
ise serebral palsiye ait klinik tablolar olmamasina ragmen serebral palsi hastalarinda
stk goriilen sikayetlerdir. Fatih’in semptomlarinin ilerleyici tarzda olmamas: da

serebral palsi olan olas1 tanimiz1 desteklemektedir.

KORKUYORUM ANNE

Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman araliklar::
Filmdeki semptomlar filmin geneline yayilmistir.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Ali adli karakterin semptomlar1 agagtan diistiikten sonra baglayan
belirli bir siire siiren olay anina ve gecmise yonelik bazi olaylar1 hatirlamama, yeni
ogrendigi bilgileri akilda tutmada giigliik ve dikkat eksikligidir. Ali adli karakterin

tiim semptomlar1 diisiiniildiigiinde olas1 tanimiz posttravmatik amnezidir.
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Posttravmatik amnezide hasta travmanin hemen 6ncesi (retrograd) ve hemen
sonrasint (antrograd) hatirlayamayabilir. Fakat bu hatirlamama durumunun uzun
sirmesi ¢ok enderdir. Hastanin hafiza kusurlart ve kisilik degisikligi kafa
travmasmin ge¢ komplikasyonlarindan olan posttravmatik amnestik sendromla
uyumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu sendromda en ¢ok bas agris1 ve bas donmesi
goriilse de filmde oldugu gibi hafiza kusurlari, dikkat eksiklikleri ve 6grenme
giicliigli ender bulgular olarak goriilebilir. Bu belirtiler ortalama olarak genglerde 6

ayda, yasglilarda ise 3 yilda diizelebilmektedir.

KADER
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklari:
09:08 — 10:02

Ugur’un babas1 odada yatakta gozleri ve agzi agik bir sekilde,sirt istii
yatmaktadir. Eve gelen Cevat, Ugur’un babasi Sevket’in yattig1 yatagin kenarina
oturur, ona sigara getirdigini sOyler ve sigaray yatagin basucuna koyar. Cevat sigara
getirdigini soylediginde Sevket cok hafif giiliimser bagka herhangi bir tepki vermez
ve konusmaz ancak arada ellerini oynatir. Cevat odadan ¢ikar ve odaya Ugur’un
annesi girer, Sevket’in yastiklarin1 diizeltir ve Sevket’i tamamen yatar pozisyona

getirir.
14:37 — 15:25

Ugur babasinin yataginin kenarina oturmus, ona su ig¢irmektedir. Daha sonra
bir sigara yakar ve sigaray1 babasi Sevket’in agzina koyar. Sevket elini agzindaki
sigaraya gOtliriir ve sigara tutma pozisyonunda elini sigarada tutar. Bu sirada salonda

konusulanlara duyarsizdir.
30:33 - 33:04

Bekir Ugur’un anne ve babasmin evine gider. Evin duvarindaki aile
fotografinda Sevket’in saglikli oldugu goriilir. Sevket salondaki koltukta
yatmaktadir. Bekir de salona gecer. Sevket eliyle sigara igcme hareketi yapar.
Ugur’un annesi Bekir’e Sevket’in sigara istedigini sOyler. Bekir bir sigara yakar ve

Sevket’e verir. Ugur’un annesi Sevket’in gégsiine kiilliikk koyar. Sevket sigarayi iger,
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sigaranin kiillerini kiilliige doker. Sevket tekrar ayni sekilde sigara ister ancak bir

daha sigara vermezler ve Sevket uyuyakalir.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Ugur’un babasini canlandiran karakterde konusamama, etraftan
gelen sozel uyarilara kayitsizlik, 6z bakimini yapamama, genel islevsellik kayb,
basini tutmakta ve hareket etmekte giicliik semptomlari olup ileri evre demans olarak

degerlendirilmistir.

Konusamama demansin ileri evrelerinde goriilen afazi ile agiklanabilir.
Demansin ileri evrelerinde goriilen genel islevsellikte azalma, motor fonksiyonlarda
yeti yitimi goriilmektedir. Cevreden gelen uyaranlara kayitsizlik hali ise apati olarak
degerlendirilmekte olup demans klinigiyle uyumludur. Ayrica karakterin kasektik

gOriinlimii demansin ileri evrelerinde goriilen beslenme bozuklugu ile ac¢iklanabilir.

YUMURTA
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklar::
32:00-35:42

Yusuf bir bahgede ayakta durarak ¢ikriga ip egiren adami izlemektedir. Adam
cikriga ip egirirken c¢ikrigin carki donmeye baslar. Yusuf donen carka bakarken
bakislar1 sabitlesir, yere diislip ¢irpinir ve ardindan bayilir. Cikrikta ¢alisan adam,
Yusuf’un diistiiglinii goriince bir sogan getirerek yerde kirar ve Yusuf’a koklatir.
Yusuf gozlerini acar. Adam Yusuf’a iyi olup olmadigini sorar ancak Yusuf cevap
vermez. Adam Yusuf’u ayaga kaldirip bir yere oturttuktan sonra ona bahgedeki
cesmeden su getirir ve Yusuf’a suyu ic¢irir. Adam Yusuf’a bir yerinin aciyip
acimadigini sorar, Yusuf soruya cevap vermez. Yusuf gozlerini gokyiiziine dikerek
“Selayr kim okudu?” der. Adam selanin simdi degil sabah okundugunu, Yusuf un
herhalde yanlis duydugunu belirtir. Yusuf gokylizine bakmaya devam ederek
“Suradan geldi.” der. Adam “Dikkat etmedim hangi camiden verildigine ama

aksamdan sela pek olmaz.” der.
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Semptomlarin yorumu:

Bu filmde Bal filminde c¢ocuklugu, Siit filminde ise ergenlik yillarim
gordiiglimiiz Yusuf’un orta yash halini izlemekteyiz. Yusuf’un bu filmde semptomu
ise ¢ikrik izlerken aniden yere diisme, kasilma ve ¢irpinma sonrasinda kendinden
geeme olup bu zaman icinde higcbir seyi hatirlamamaktadir. Tiim bu semptomlar

diistintildiiglinde olas1 tanimiz epileptik nobettir.

Burada olan kasilmalar tonik evreler ve sonrasinda tam belirgin olmayan
cirpinmalar ise klonik konviilsiyon hareketleri olarak yorumlanmis olup kendinden
gecme durumu ise postiktal doneme baglanmistir. Yusuf’un bu durumu I.L.A.E 1981
siiflandirmasina gore jeneralize tonik klonik nobetle uyumludur. Hastanin ndbet
stiresinin yaklasik 1 dakika silirmesi,sonrasinda postiktal doneminin bulunmasi ve
ayn1 karakterin daha onceki filmlerde benzer ndbetlerinin bulunmasi ve Bal filminde
gordiigiimiiz babasinda da nobet hikdyesi olmasi yani aile hikayesinin de mevcut

olmasi olasi tanimiz1 desteklemektedir.

KABADAYI
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
03:28 — 04:15

Ali Osman arkadaslariyla yemekteyken masada bir konusmaya yapmaya
baslar ancak konusmasinin ortasinda birden susar ve sabit bakmaya baglar. Arkadasi
konusmay1 devam ettirir. Bir sonraki sahnede Ali Osman’in normal bir sekilde

arkadasiyla konusarak yemekten ayrildigini goriiriiz.
06:14 — 08:07

Ali Osman arkadasiyla tavla oynarken “Kahve geliyor mu?” diye sorar.
Arkadas1 cevap vermesine ragmen tekrar ayni soruyu sorar. Arkadas1 “Soyledim ya.”
der, Ali Osman ise “Ne sOyledin?” diye sorar. Bunun iizerine arkadasi “Bunlar iyi
haberler degil. Ara ara daliyorsun ve sdyledigini unutuyorsun. Aksam meyhanede
lafin1 unuttun. Gel bir doktora goriinelim.” der. Ali Osman “Ben bunak degilim,
herkes unutur.” der. Arkadas1 “Bizim kocakarida da bdyle basladi, unutmalar falan.

Once yashliktan dedik, sonra is ¢igirindan cikti. Hatirlasana, bana baba dedi.
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Mecburen annemizin babasi olduk. Yemek yapacagim diye ocagi yakmis, tencereyi
de ocagin iistiinde unutmus, evi yakiyordu.” der. Ali Osman iyi oldugunu, olaylarin
farkinda oldugunu, bunamanin tedavisi olmadigimi soyler ve ekler; “Unutmak,
kimseyi tanimamak aci bir sey. Milletin maskarasi olmak var sonunda. Mesele
kimseye yiik olmadan eyvallah diyebilmekte. Diislindiim aslinda kafana bir tane
sikarsin olur biter ancak dinimiz yasaklamis.”. Arkadasi “Doktora goriin, belki basit
bir unutkanliktir.” der. Ali Osman bu konusmalar tizerine tekrar kahvelerin gelip

gelmedigini sorarak saka yapar ve giiliimser.
2:11:35-2:13:39

Ali Osman, Devran’in elinden oglu Murat’1 kurtarmak iizere depoya girer.
Iceri girdigi anda, Devran ates eder ve Ali Osman’i vurur. Ancak Ali Osman
yirimeye devam eder, Devran’t silah zoruyla sandalyeye oturtur ve Devran’in
oldirdiigii arkadasimnin hesabin1 sorar. Devran Ali Osman’a kimden bahsettigini
hatirlamadigint sdyler. Ali Osman arkadasinin o6ldiigiinii belirtir. Devran’in kim
oldugunu hatirlamadigimi tekrarlar ve konusmalariyla Ali Osman’1 sinirlendirir. Ali
Osman Devran’1 defalarca tokatlar. Bir siire sonra Devran Ali Osman’a arkadasinin
ad1 ne demistin diye sorar. Bu soru lizerine Ali Osman dalar, saga dogru doner ve bir
noktaya sabit bakarak biraz ylriir ve durur. Oglu Murat’in bu sirada kendisine
arkadasini hatirlatmaya caligmasina tepki vermez. Devran Murat’a “Bosuna yorma
kendini, hatirlamiyor iste. Bana unutacagim dediginde sdylemeye calistigi buymus.
Hastaligi boyle bir seymis.” der. Bu sirada Ali Osman Devran’in karsisinda
dikilmektedir. Devran konusmasina ragmen Ali Osman tepki vermez. Murat Ali
Osman’a “Kendine gel. Ben oglun Murat.” der. Ali Osman tepki vermez. Devran
konusmaya devam eder. Bir siire sonra Ali Osman “Hatirladim. Ad1 Siirmeli.” der ve

Devran’1 6ldiiriir.
Semptomlarin Yorumu:

Filmdeki Ali Osman adli karakterin ani baslayan etrafa bos bakma seklinde
olan semptomlar1 sadece biling kaybiyla kendini gosteren epileptik nobet olarak

kendini gostermistir.

Bu tiir bir epileptik ndbet absans nobeti olarak siniflanabilir ancak absans

nobetleri genellikle ¢ocuklarda goriiliir ve giin iginde sik aralarla tekrar eder. Ali
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Osman’in yasi absans nobeti tanisina uymamaktadir. Bu durumda bu nébet tipi
motor otomatizmanin eslik etmedigi yalniz biling bozuklugu ile kendini gosteren bir

komplex parsiyel nobet olarak yorumlamak daha dogru olabilir.

BEYAZ MELEK
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
04:42 -05:49

Yasl adam bir huzurevinin girisindeki merdivenlere oturur. igeriden orada
kalan yashilar ¢ikar ve yaslt adami igeri alirlar. Yaslilarin iginden bir kadin “Nuri,

beni tanimadin m1? Ben Ayse.” der.
09:23 - 09:51

Huzurevindeki yashilar kendilerini yaslhh adama tanitir. Sira Ayse’ye gelir.
Ayse “Hos geldin.” der, arkadasi ise “Ayse yapma.” der. Ayse ise “ama bu 0”
deyince arkadasi olmadigini soyler. Arkadasi yashh adama tekerlekli sandalyedeki
kadinm1 gosterir ve adinin Perihan oldugunu sdyler. Perihan tekerlekli sandalyede
yatar pozisyondadir, inlemektedir, agz1 sola dogru kaymistir. Perihan arkadasinin

kendisini hakkindaki konusmasina tepki vermez.
15:56 — 16:57

Hasta bakici tekerlekli sandalyede yatan kadini azarlayarak ona yemek
yedirmektedir. Hastanin agz1 sola dogru kaymistir. Hasta, hasta bakicinin
azarlamalarina kafasini saga sola oynatarak ve inleyerek tepki vermektedir. Hasta
yemekleri tam olarak yutamamaktadir. Her iki eli kasilmis vaziyettedir. Sag eli

istirahat halinde titremektedir.
42:47 — 43:44

Yemek masasinda evlenecek arkadaslart i¢in para toplamaktadirlar. Herkes
bir miktar para verir. Ayse ise boynunda ipe bagladigi alyansi verir. Ayrica yemek

masasinda herkes gibi yemek yemektedir.

59



1:04:44 — 1:05:24

Melek Perihan’la konusmaktadir, ona gidecegini ve yakinda donecegini, ona
artik kimsenin kotii davranamayacagini soyler. Perihan agzi sola kaymis vaziyettedir
ve sag eli istirahat halinde titremektedir. Melek gider ve Perithan Melek’in arkasindan

bakar.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Ayse adli karakterin uygunsuz sozel ve fiziksel davraniglarda
bulunma, yasadig1 olaylar1 ve tamidigi kisileri hatirlamama,yakinlarin1 baskalariyla
karigtirma semptomlart mevcuttur. Bu semptomlar dikkate alindiginda olasi tanimiz

demanstir.

Hastanin yasadigi olaylar1 ve tanidigi kisileri hatirlamamasi bellek kaybu,
yakinlarinin yiizlerini karigtirmasi yiiz tanimama olarak bilinen prosopagnozi ile
uyumlu olup, uygunsuz fiziksel ve sozel yaklagimlar ise disinhibisyon ile uyumlu

bulunmustur.

Filmdeki diger karakter olan Perihan’in semptomlari anlama ve konusma
fonksiyonlarmin kaybi, yiiriiyememe, yiiziiniin sola dogru kaymasi ve yutkunma
fonksiyonlarinin kaybidir.Hastanin semptomlar1 birlikte degerlendirildiginde olasi

tanimiz inmedir.

Hastanin konusma ve anlamasinin bozulmasi sensorimotor afazi,yiiziiniin sola
dogru kaymasi ve buna bagl sag nazolabial olugun silikligi santral fasiyal paralizi ile
uyumludur. Hastanin sensorimotor afazisinin olmasi ve agzinin sola kaymasi birlikte
ele alindiginda hastanin gecirdigi inmenin sol hemisferi etkiledigi diisiiniilmekle

birlikte yutma problemi ise kortikobulber liflerin zarar géormesine baglanmustir.

SUT
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
54:37 -56:08

Yusuf askerlik yoklamasi i¢in bir grup gengle birlikte muayene olmaktadir.

Muayene eden doktor “Daha once ciddi bir hastalik ge¢irmis, ameliyat olmus, protezi
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olan ya da organ eksikligi olanlar kalsin,gerisi ¢iksin.” der. Bunun {izerine odada
sadece Yusuf ve bir kisi daha kalir, geri kalanlar ise odadan ¢ikar. Sonraki sahnede
Yusuf’un muayene edildigini goriiriiz. G6z muayenesinde Yusuf’un saga, sola,
yukar1 ve asagiya bakmasimi soyleyen doktor muayenede 1sik kaynagi
kullanmaktadir. G6z muayenesi sonras1 Yusuf’un EEG’si ¢ekilir. Muayene bittikten
sonra doktor Yusuf’a sonuglari yarin alabilecegini sodyler. Sonraki sahnelerde
Yusuf’un askere gidenleri gozii yash bir sekilde izlemesinden Yusuf'un askere

gidemedigi anlagilir.
72:57-75:06

Yusuf motosikletiyle ilerlerken birden bakiglar1 sabitlesir, gz bebekleri
yukar1 dogru kayar ve kaza yapar. Kaza esnasinda motosikletinden yere diiser. Yerde
Yusuf’un bacaklariin ¢irpindigi goriiliir, ancak kisa bir siire sonra ¢irpinma biter ve
bayilir. Sonraki sahnede yerde baygin yatan Yusuf'un agzindan kopiik seklinde
tikiirik c¢iktigini goriirtiz. Bir siire sonra Yusuf gozlerini acar, agzindan tiikiiriikk
gelmesi durur, gozleri sabit bakmaktadir,gdzlinden yas gelir ve sonrasinda Yusuf

yavasca hareket ederek ayaga kalkar.
Semptomlarin yorumu:

Siit filminde Bal filminde ¢ocuklugunu gordiiglimiiz Yusuf adli karakterin
ergenlik donemini gérmekteyiz. Yusuf’un filmde olan semptomu, motor siirerken
aniden baslayan once gozlerde kayma, sonrasinda kasilma ve ¢irpinmalar,agizdan
salya gelmesi ve ¢irpmmmalar bittikten sonra olan derin uykudur. Bu semptomlar

diisiiniildiiglinde olas1 tanimiz epileptik ndbettir.

Burada olan kasilma tonik evre ve 6zellikle alt tarafta olan ¢irpinmalar klonik
konviilsiyon hareketleri olarak yorumlanmistir. Bu sirada Yusuf’un agzindan salya
gelmesi tonik kasilmaya baglanmis olup derin uyku ise postiktal durum olarak
diistiniilmiistiir. Yusufun bu semptomlart I.L.A.E 1981 smniflandirmasina gore
jeneralize tonik klonik nobetle uyumludur. Nobetin siiresinin yaklasik olarak 1-2
dakika siirmesi, olaylarin kimse yok iken ve aniden baglamasi, ndbet sirasinda tonik
kasilmaya bagl olarak agzindan salya gelmesi ve nobet sonrasi postiktal doneme
ilaveten Onceki sahnelerde gosterilen askerlik yoklamasi sirasinda Yusuf'un EEG

¢ekiminin yapilmasi ve sonrasinda askere gidememesi ve Onceki filmde goriilen
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Yusuf’un babast olan Yakup’un ndbetlerinin olmasi yani aile hikdyesinin mevcut

olmasi da olasi tanimizi desteklemektedir.

PANDORA’NIN KUTUSU

Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklar::
Filmdeki semptomlar filmin geneline yayilmistir.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Nusret adli karakterin semptomlari, idrar tutamama, yakinlarini
tanimama, kaybolma, yalniz basina giyinememe, uygun olmayan davranislar,
olaylara kars1 kayitsizlik, tanidik yiizleri karistirma ve agresif davranislari olup olasi
tanimiz demanstir. Hastayr muayene eden doktorun hastanin ileri donem demans

oldugunu sdylemesi de olas1 tanimiz1 destekleyen bir durumdur.

Hastanin yakinlarini tanimamas: bellek kaybi, yalniz basina giyinememesi
apraksi,tanidik  yiizleri karistirmasi  prosopagnozi, idrar tutamamast idrar
inkontinansi, agresif davraniglar1 ajitasyon olarak yorumlanmis olup, orta ileri donem

demans hastalarinda bulunan semptomlarla uyumludur.

KIZKARDESIM MOMO
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
21:45 - 22:32

Kazim Dede divana oturmus vaziyette namaz kilmaktadir. Namaz kilarken
sol eli hareketsiz olarak karnina dayali sekilde durmaktadir ve sag eliyle destek

alarak 6ne dogru egilip dogrulmaktadir.
36:30 — 37:08

Ayse, Ahmet ve Kazim Dede yemek yemektedir. Kazim Dede yemegi sag
eliyle yemekte olup sol eli hareketsiz durmaktadir. Dede yemek sirasinda ¢ocuklara

maas ¢ekmeye gidecegini soyler.

62



01:01:30 - 01:01:58

Kazim Dede salona girerken sag eliyle bastondan destek alarak ve sag ayagini
kullanarak, sol ayagimi ise siiriikkleyerek yiiriir ve divana oturur. Bu sirada sol eli

hareketsizdir.
01:16:38 — 01:17-27

Kazim Dede yart oturur pozisyonda uzanmaktadir. Sag eliyle yastiga

tutunarak once sag dizinin lizerinde durup sonra ayaga kalkar ve divana oturur.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki karakterimiz olan Kazim Dede’nin filmdeki semptomlari sol elinde
daha ¢ok olmakla birlikte sol tarafinda olan kuvvetsizliktir. Karakterimizin bu

semptomlar1 dikkate alindiginda olast tanimiz inmedir.

Hastanin sol {ist ve alt ekstremite kuvvetsizligi sol hemiparezi olarak
adlandirilmakla birlikte hastanin bulgular1 sag hemisferi etkileyen serebrovaskiiler

hastaliklar1 ile uyumludur.

ATLIKARINCA

Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahiklar::
14:25 - 15:00
Erdem esi olan Sevil’i odaya cagirir ve annesinin fel¢ ge¢irdigini soyler.
23:16- 23:49

Erdem tekerlekli sandalyede hareketsiz sekilde oturmus olan anneanneye

eliyle yemek yedirmektedir.
24:18 -24:48

Erdem anneanneyi yataga yatirmak i¢in tekerlekli sandalyeden kaldirir, dnce

govdesini sonra bacaklarini yataga yerlestirir ve lizerine yatak ortiistinii orter.

33:27 — 34:58
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Sevgi anneannesine siitla¢ yedirmektedir.. Bu sirada anneanne bir noktaya
sabit sekilde bakmaktadir. Kiz1 olan Sevil anneanneye siitlaci sevdin mi diye sorar.

Anneanne tepki vermez. Devam eden sahnede Sevgi anneanneye hikaye okur.
01:01:20 — 01:04:43

Sevgi anneanneye hikaye okurken gozyaslarma bogulur. Anneanne hikayeye

ve kizin gbzyaslarina tepkisizdir.
Semptomlarin yorumu:

Filmde bulunan Anneanne karakterinin semptomlar1 her iki kolda ve bacakta
istemli hareket kaybi, anlamama ve konusamamadir. Bu bulgular dikkate alindiginda
olast tanimiz inmedir. Filmde Erdem adli karakterin esi olan Sevil’e annesinin felg

gecirdigini sOylemesi de olasi tanimimizi desteklemektedir.

Inme genellikle bir hemisferdeki belirli bir alana tutan kanama yada iskemiye
baglidir; dolayisiyla genellikle tek tarafli bulgu verir (hemipleji). Ancak filmdeki
gorlintiilerden bu olaymn tek tarafli olup olmadigi tek tarafli ise hangi tarafin

etkilendigi anlagilamamaktadir.

Karakterin dili algilama, anlama ve kullanma yetisinin kayb1 ise global afazi
(sensorimotor afazi) olarak adlandirilmistir. Global afazinin insanlarin birgogunda
dominant hemisferin sol hemisfer olmasi dolayisiyla sag hemipleji ile birlikte olmasi
beklenir. Ancak goriintiilerden hastanin kuvvet kaybmin tek tarafli oldugu

anlasilmamaktadir.

BAL
Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklar::
23:32-24:50

Yusuf, babast Yakup ve Yakup’un tuttugu bir at ormanin i¢inde agaglarin
arasinda yiiriimektedir. Yiriirken Yakup aniden durur ve dizlerinin {izerine diiser.
Ardindan yere yigilarak kasilmaya baglar. Yusuf 6nce babasinin basini tutar, daha

sonra yan tarafta bulunan dereye gider ve su almak i¢in ¢omelir. O sirada derenin
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kars1 tarafinda bir geyik goriir. Dereden aldiglr suyu Yakup’un yanaklarina siirer,

Yakup kasilmaya devam etmektedir.
Semptomlarin yorumu:

Yusuf’un babasi olan Yakup adli karakterin filmde olan semptomu ormanda
yiiriirken ani ve istemsiz olarak kasilmasi ve yere yikilmasidir. Bu belirti bir epileptik

ndbet diisiindiirmektedir.

Yakup yerde yatarken kollarinda yada bacaklarinda herhangi bir ¢irpinma
hareketi goriinmemesi bu nobeti tonik klonik noébet olarak yorumlamayi
giiclestirmektedir. Yalniz filmdeki goriintiiye bakarak bunun bir tonik ndbet oldugu
diistintilebilir. Bu durumda ise tonik kasilmanin simetrik veya asimetrik olmasi tani
acisindan Onemlidir. Bilateral simetrik kasilmanin oldugu jeneralize tonik ndbet
lennoxgastaut sendromunda goriiliir. Fakat bu sendromda zeka geriligi de eslik
eder.Filmin genelinde Yakup’un zeka geriligi lehine yorumlanabilecek bir veri
yoktur. Bu durumda hastada bilateral simetrik kasilma olmasindan dolayi klonik
cirpinma hareketinin var oldugu fakat filmde goriilmedigi diislintilmiis olup olasi

tammuz I.L.A.E 1981 siniflandirmasina gére jeneralize tonik klonik ndbettir.

CINAR AGACI

Filmdeki semptomlarin hikayesi ve goriildiikleri zaman arahklari:
Filmdeki semptomlar filmin geneline yayilmistir.
Semptomlarin yorumu:

Filmdeki Adviye adl1 karakterde yemek tariflerini unutma, yemekleri yakma,
islevsellikte azalma, para hesabini1 karistirma semptomlar: demans erken evre olarak

degerlendirilmistir.

Yemekleri yakma ve yemek tariflerini unutma bellek kaybi olarak demans
lehine olarak degerlendirilmistir. Para hesabini karistirma ve ev islerini yapmakta
zorlanma demansta goriilen islevselligin  azalmasi ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Hastanin bu belirtilerine ragmen i¢ goriisiiniin olmasi, davranig
sorunlarinin olmamasi ve 6z bakiminin yeterli olmast nedeniyle erken evre oldugu

diistiniilmektedir.
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Tablo 3. Bulgular tablosu

Filmin Adi1 | Yih | Tiirii | Karakter Zaman Aralh@ | Bulgular Olas1 Tam
1 | Feryat 1973 | Dram | Funda 01:13:09- Bas donmesi Beyin Timéri
01:14:31 Biling bozuklugu
Gorme problemleri
2 | Pisi Pisi 1975 | Dram | Aysin 32:04 - 32:52 Bag donmesi Beyin Timéri
51:30 - 51:48 Biling bozuklugu
54:00 - 54:12 Nobet
58:20-59:06
61:00-63:00
3 | TosunPasa |1976 | Kome | Telliogullar!' | 18:25 - 21:22 Bellek kaybi Demans
di nin Prosopagnozi
babasi Disinhibe davranig
4 | Ask Dedigin | 1976 | Dram | Serpil 06:52-07:45 Sag bacakta gevsek Poliomiyelit
Laf Degildir 01:13:54- tipte felg (monoparazi)
01:16:05
5 | Stirii 1978 | Dram | Abuzer 11:08 - 12:09 Ani ve istemsiz Jeneralize
tonikkasilmalar1 ve Tonik
klonik Klonik N&bet
konviilsiyon hareketleri
Postiktal donem
6 | Sura 1978 | Dram | Yash 35:24 - 36:13 Istirahat tremoru Parkinsonizm
Adamlar Fleksiyon postiirii Sendromu
7 | Asklarin En | 1982 | Dram | Murat 57:29 - 59:49 Bas donmesi Beyin Tiimori
Gilizeli Biling bulanikligi
Gorme Kusuru
8 | Iffet 1982 | Dram | Necdet 58:40 - 1:02:05 | Tetrapleji Inme
Sensorimotor afazi
9 | Saskin Ordek | 1983 | Kome | Meryem 01:22:12 - Sag hemiparazi Inme
di 01:23:57 Motor afazi
10 | Kuduz 1983 | Dram | Aganimn oglu | 30:16 - 30:55 Ajitasyon Kuduz
59:58 - 60:10 Deliryum
01:03:53 -
01:04:12
01:11:00 -
01:13:38
11 | Aysem 1984 | Dram | Ibrahim 52:06 - 1:00:58 | Bas donmesi Beyin Timori
Biling bulanikligi
Gorme kusuru
12 | Ses 1986 | Dram | Isimsiz 02:57-04:28 Sag kolda gevsek tipte | Brakiyel
felg Pleksopati
(monoparazi)
13 | Kurk 1986 | Dram | Dursun 47:25 - 48:06 Ani ve istemsiz Konviilsif
Metrekare tonikkasilma (Klonik Nobet
Almanya ¢irpinma goriinmiiyor) | (jenaralize

tonik klonik ?)
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Tablo 3. (Devami) Bulgular tablosu

Filmin Adi | Yili | Tiirii ‘ Karakter Zaman Arahg | Bulgular Olas1 Tam
14 | Muhsin Bey | 1987 | Dram | Afitap 33:26-35:02 Apati Demans
Afazi
Motor fonksiyonlarin
yitimi
15 | Zugirt Aga | 1987 | Komedi | Zigiirt 08:42 - 10:08 Bellek kayb1 Demans
Aga'nin Prosopagnozi
babasi Disinhibe davranig
16 | Sevimli 1988 | Komedi | Metin 25:58 - 28:00 Travma sonrasi olusan | Posttravmatik
Hirsiz retrograd ve anterograd | Amnestik
amnezi Sendrom
Hafiza kusurlari
17 | Arabesk 1988 | Komedi | Sener 01:03:42 - Travma sonrasi olusan | Posttravmatik
01:06:31 retrograd ve anterograd | Amnestik
amnezi Sendrom
Hafiza kusurlari
18 | Golge 1992 | Dram Bar fedaisi | 03:20 - 04:18 Horizantal sekilde olan | Esansiyel
Oyunlari bas Tremor
tremoru
19 | Vizontele 2000 | Komedi | Emin 01:16:50 - Istemsiz olarak Tourette
01:17:18 karsidaki kisiyi Sendromu
taklit etme seklindeki
tikler
20 | Vizontele 2003 | Komedi | Emin 12:00 - 13:00 Istemsiz olarak Tourette
Tuuba karsidaki kisiyi Sendromu
taklit etme seklindeki
tikler
21 | Giliim 2003 | Dram Fatih 04:04 - 04:37 Sol elini kullanamama | Serebral Palsi
17:23 - 18:04 Konusamama
01:27:21 - Anlamsiz sesler
01:28:24 ¢ikarma
22 | Korkuyorum | 2006 | Komedi | Ali Filmin geneli Travma sonrasi olugan | Posttravmatik
Anne retrograd ve anterograd | Amnestik
amnezi Sendrom
Bellekkusurlari
Kisilik degisiklikleri
23 | Kader 2006 | Dram Ugur'un 09:08 - 10:02 Afazi Demans
babasi 14:37 - 15:25 Apati
30:33 - 33:04 Genel iglevsellikte
azalma
Motor fonksiyonlarin
kaybi1
24 | Yumurta 2007 | Dram Yusuf 32:00 - 35:42 Ani ve istemsiz tonik Jeneralize
kas kasilmalari ve Tonik
klonik Klonik Nobet
konviilsiyon hareketleri
25 | Kabaday1 2007 | Dram | Ali Osman |03:28 - 04:15 Ani istemsiz dalma Kompleks
06:14 - 08:07 nobetleri Parsiyel
02:11:35 - Nobet
02:13:39
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Tablo 3. (Devami) Bulgular tablosu

Filmin Ad1 | Yih | Tiirii ‘ Karakter Zaman Aralh@ | Bulgular Olas1 Tam
26 | Beyaz Melek | 2007 | Dram Perihan 15:56 - 16:57 Sensori motor afazi Inme
01:04:44 - Sag hemiparazi
01:05:24 Sag santral fasiyel
paralizi
27 | Beyaz Melek | 2007 | Dram | Ayse 04:42 - 05:49 Bellek kayb1 Demans
09:23 - 09:51 Prosopagnozi
42:47 - 43:44 Disinhibisyon
28 | Siit 2008 | Dram Yusuf 54:27 - 56:08 Ani ve istemsiz tonik Jeneralize
kasilmalar1 ve klonik Tonik
konviilsiyon hareketleri | Klonik Nobet
iktal salya artig1
Postiktal uyku
29 | Pandora'nin | 2008 | Dram Nusret Filmin geneli Bellek kaybi Demans
Kutusu Prosopagnozi
Disinhibisyon,Ajitasyo
n
Giyinme apraksisi
Afazi,Apati
30 | Kizkardesim | 2009 | Dram Kazim 21:45 - 22:32 Sol hemiparazi Inme
Momo Dede 36:30 - 37:08
01:01:30 -
01:01:58
01:16:38 -
01:17:27
31 | Atlikarinca 2010 | Dram Anneanne | 23:16 - 23:49 Sensori motor afazi inme
24:18 - 24:48 Tetrapleji
33:27 - 34:58
01:01:20 -
01:04:43
32 | Bal 2010 | Dram Yakup 23:32 - 24:50 Ani ve istemsiz Konviilsif
kasilma(klonik Nobet
cirpinma goriilmityor) | (jenaralize
tonik klonik ?)
33 | Cinar Agact |2011 | Dram Adviye Filmin geneli Yakin bellek kayb1 Demans
Subjektif yakinmalarin
olmayis1
Islevsellik kayb1
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1970 - 2011 yillarin1 kapsayan 500 adet Tiirk filminin taranmasi sonucunda

31 film ndérolojik semptomlar agisindan incelenmeye uygun bulunmustur.

Bu semptomlardan 14 tanesi hareket bozukluklariyla ilgili olup bunlardan 10
tanesi motor paralizi ve bunlardan 6 tanesi {ist motor néron (5 inme 1 SP), 2 tanesi alt
motor noron (1 polio,1 pleksopati) ve 2 tanesi kortikal hareket kayb1 (demans) olup
kalan 4 tanesi istemsiz hareketler (2tanesi tik, 1 e.t., 1 istirahat tremoru), 1 tane
postiir bozuklugudur (fleksiyon postiir). Nobet ve bayginlik seklinde olan
semptomlar ise 7 tane ndbet (6 epilepsi, 1 tm), 4 presenkoptur (4 tm). 7 tanesinde

demans semptomlar1 ve 3 tanesinde amnezi semptomlar1 mevcuttur.

Bu galismada incelenen 31 filmdeki 31 farkli karakterin 23 tanesi erkek, 8
tanesi kadindir (Grafik 1).

Cinsiyet Dagilim

E Kadin (8)
m Erkek (23)

Grafik 1. Cinsiyet Dagilimi
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Bu c¢alismada incelenen 31 filmdeki 31 farkli karakterden Yusuf karakteri Siit
ve Yumurta filmlerinde farkli yas araliginda oldugu i¢in Yusuf karakteri yas aralig
acisindan 2 farkli karakter olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle asagidaki tabloda

karakterlerin yas gruplarina gore dagilimi 32 farkl karakter tizerinden gosterilmistir.

Karakterlerin yas gruplarina gore dagiliminda, 0-18 yas aralig1 “cocuk”, 18-

40 yas “geng”, 40-65 yas “orta yasli”, 65 yas ve iistii “yasli” olarak alinmstir.

Toplam 32 karakterin, 3 tanesi ¢ocuk, 8 tanesi geng, 8 tanesi orta yash ve 13

tanesi yashdir (Grafik 2).

Karakterlerin Yas Gruplarina Gore
Dagilhimi

Cocuk H
Geng | (R
2 4 6 8

Orta Yas

Yagh

0 10 12 14

Grafik 2. KarakterlerinYas Gruplaria Goére Dagilimi
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Calismamizda yer alan 31 filmi film tlirlerine gore ayirdigimizda, 8 adedi

komedi, 23 adedi dram tiiriindedir (Grafik 3).

FILM TURU

m Komedi

(8)

Grafik 3. Film Turu
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31 farkhi filmi cekildigi yila gore ayirdigimizda, 5 adet filmin 1970-1980
yillart arasinda, 11 adet filmin 1980-1990 yillar1 arasinda, 1 adet filmin 1990-2000
yillar1 arasinda ve 14 adet filmin 2000-2010 yillar1 arasinda ¢ekildigi tespit

edilmistir.
Norolojik Hastaliklar1 Konu Alan
Filmlerin Yillara Gore Dagilimi
14 ~
12 -
10 -
8 -
6 -
4 -
2 -
0

1970-1980 1980-1990 1990-2000 2000-2010

Grafik 4. Filmlerin Yillara Gore Dagilim1
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Inceleme konusu 31 filmi, isledigi norolojik semptomlara gére ayirdigimizda,
10 tane motor paralizi, 7 tane nébet, 7 tane demans, 4 tane presenkop, 4 tane istemsiz
hareketler, 1 tane postiir bozukluklugu ve 3 tane amnezi semptomu mevcut oldugu
goriilmektedir (Grafik 5).

Norolojik Semptomlarin Dagilimi

OFRPNWAUIOONOOO
TN R T T TN N N N N |

R & & { & > PN
& L & & & v§&6 S
> Q) Q Q
3 A\ N Q&* <<,o“?'ﬂ
xS .
& <

Grafik 5. Norolojik Semptomlarin Dagilimi
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Inceledigimiz 31 filmin 28’inde, nérolojik semptomlar filmde birkag sahnede

islenmigken, 3 filmde noérolojik semptomlarin yol agtigi norolojik hastaliklar

filmlerin genelinde islenmis olup, filmlerde ana temay1 olusturmustur (Grafik 6).

Semptomlarin Islendigi Sahneler

209,68

B Tiimii (3)

m Ara Sahneler (28)

Grafik 6. Semptomlarin Islendigi Sahneler
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5. TARTISMA

Tarihte semptomlarin analizinde goriintiilerin kullanilmaya baslanmasina ilk
olarak 19. ylizyilda rastlanmistir. Bu amagla yapilan ilk ¢alismalar tip 6grencilerinin
egitimi i¢in 1861-1914 yillar arasinda anatomi ve noroloji profesorii olan Belgikali
Van Gehuchten’in karsilastigi hastalarinin norolojik semptomlarini kaydetmesidir
(2). Aynm1 donemlerde Berlin’de bulunan Paul Schuster hareket hastaliklart olan
hastalar1 goriintiili kaydetmis ve semptomlarin analizi i¢in bu goriintiileri
kullanmistir (3). Glinlimiizde ise sinema sektoriiniin gelismesi ile, filmlerde nérolojik
semptomlart olan karakterlerin olasi norolojik hastaliklar1 ¢agristirmasi agisindan
hem halki bilinglendirmek hem de tip Ogrencilerine egitim vermek amaciyla

kullanilabilecegi giindeme gelmistir (4,5,6,7,8,9,10,11).

Calismamizda demansi isleyen filmlerdeki karakterlerin ortak 6zelligi bellek
kaybidir. Bu filmlerden 2011 yapimi olan Cinar Agaci filmi hari¢ yakin ve uzak
bellek kayb1 ayrimi net degildir. Bellek kayb1 disinda en ¢ok rastlanan semptomlar
ise disinhibe davranis Ozelligi ve prosopagnozidir. 1987 yapimi Muhsin Bey
filmindeki Afitap karakterinde ve 2008 yilli yapimi Kader filmindeki Kader’in
babasi karakterlerinde ise farkli olarak motor fonksiyonlarin yitimi islenmis olup
karakterler son donem demans semptomlarina sahip,yatalak ve bakima muhtag

vaziyettedirler.

Kurt Seger ve arkadaglar1 Diinya sinemasinda 1888-2004 yillar1 arasinda
cekilmis olan kisa filmleri, sinema filmlerini ve televizyon filmlerini incelemis ve
demans olan 24 tane karakteri tespit etmistir. Bu ¢alismada, yas ortalamasinin 70-80
araliginda bulundugu, 6zellikle erkek olan hastalarin entelektiiel diizeylerinin ¢ok
yiiksek oldugu ve en sik karsilagilan semptomun yeni bilgileri hatirlamakta zorluk ve
hirginlik oldugu ve bununla birlikte gorsel haliisinasyonlara hi¢ rastlanilmadigi
belirtilmistir (4). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde en sik karsilasilan
semptomlar bellek kusurlart ve hirginlik olup, gorsel haliisinasyonlara hig
rastlanmamistir. Yine aymi calismada demans olan karakterlerin %80’inin evde
yasayip geri kalanlarinin bakim evinde bulundugu, bakim evlerinin hala tabu oldugu

vurgulanmistir (4). Bizim ¢alismamizda sonuclar benzer ¢ikmis olup demans olan
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karakterlerden Kader filmindeki Ugur’un babasii canlandiran karakter harig
hepsinin 70-80 yas araliginda oldugu,1987 yapim1 Muhsin Bey filmindeki Afitapve
2007 yapimi Beyaz Melek filmindeki Perihan karakterleri disindaki diger
karakterlerin evde bakildig1 goriilmektedir. Bu da bakim evlerinin hala Tiirkiye’de de
tabu oldugu fikriyle uyumludur. Kurt Seger ve arkadaslarinin inceledikleri filmlerde
karakterlerin entelektiiel seviyesindeki yiiksekligin sinemadaki dramatik yapiyi
kuvvetlendirmek i¢in kullanildig belirtilmis, 6rnek olarak da bir piyanistin piyano
calmayr unutmast gosterilmis olup bizim c¢alismamizda bdyle bir Ozellikle
kargilagilmamistir. Ayni1 ¢alismada 1999 yilindan sonra yapilmis olan filmler
arasinda demansin gectigi filmlerin 2,5 kat arttigi belirtilmis ve bu da yash
niifusunun artisina ve buna bagli olarak hastalik sikligimin artmis olmasina
baglanmistir (4). Bizim calismamizda da demans semptomlarina sahip karakter
bulunan film sayisinin son 10 yilda artmis oldugu, 2008 yapimi olan Pandora’nin
Kutusu ve 2011 yapimi olan Cinar Agaci filmlerinde oldugu gibi demansi biitiin film
boyunca isleyen eserler yapildig1 goriilmiistiir. Bu da yaslanmakta olan iilkemizdeki

demans sikliginin artmasinin yapimcilarin dikkatini ¢ektigini gostermektedir.

Epilepsi acisindan inceledigimiz filmlerin 7 tanesinde ani baslangicl ve kisa
stireli norolojik olaylar epileptik olay olarak yorumlanmistir. Bu filmlerden 1978
yapimi Sirii filmi1,2007 yapim1 Yumurta filmi, 2008 yapimi Siit filmler1 JTK nobet
ozellikleri gostermektedir. 1975 yapimi Pisi Pisi filmi ve 2007 yapimi1 olan Kabaday:
filmlerinde kisa stireli biling kayiplar1 genellikle eslik etmesi gerek olan
otomatizmalarin  gdériinmemesine ragmen kompleks parsiyel nobet olarak
yorumlanmigtir (tek basina biling kaybiyla seyreden komplex parsiyel nébet) (12).
1986 yapim1 Kirk Metre Almanya ve 2010 yapimi Bal filminde ise klonik ¢irpinma
net olarak goriilmedigi icin kesin olarak JTK tipi ndbet tanisindan siiphe

duyulmasina neden olmustur.

Sallie Baxendelle ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigr Sinemada Epilepsi
adli ¢aligmada 100’iin iizerinde film incelenerek 62 tanesi epilepsi ve epilepsi
olmayan ataklar agisindan calismaya katilmistir. Filmlerin cogu Amerika, Avrupa
sinemasindan olmakla birlikte diger iilkelerde yapilmis filmler de calismada yer
almaktadir. Bu filmlerdeki epileptik erkek karakter sayisi kadin karakter sayisinin iki

kat1 kadar olup nobet igeren filmlerin ¢ogunun dram tiiriinde oldugu tespit edilmistir
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(5). Sander JW. ve arkadaslarinin yaptig1 Epilepside Etiyoloji adli ¢alismada ile
tilkemizde yapilan Topalkara K. ile arkadaslarinin ve Karaaga¢ N. ile arkadaslarinin
yaptig1 iki ayr1 ¢aligmada, JTK tipi ndbetlerin olgularin % 65,3 iinii, parsiyel tipi
ndbetlerin ise olgularin % 30,7’sini, geri kalan olgularin ise siniflanamayan nobetler
oldugu belirtilmekte olup JTK tipi ndbetler nobetler biiyiikk bir oranim
olusturnaktadir (13-14-15). Bizim ¢alismamizda 7 nobet incelenmis olup bu
nobetlerden 5 tanesi JTK tipi nobet olarak degerlendirilmistir. Bu oran Sallie
Baxendelle ve arkadaglarinin 2003 yilinda yaptigi calismaya benzer bir sekilde
literatiirlerle uyumlu bulunmustur (5,13,14,15). Calismada daha ¢ok stresli bir durum
sonrasinda nobetlerin tetiklendigi vurgulanmistir. Bazi filmlerde (King of the Hill,
OestersVVan Nam Kee, 1900, Peppino e la Vergine Maria) ise JTK nobete sebep olan
stres faktorli cinsellikle baglantili bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise
cinsellikle ilgili strese bagli nobet sadece Kirk Metrekare Almanya filminde islenmis
olup, bu da halk arasindaki ndbetin stresle iligkilendirilmesi inanigindan yonetmenin
de etkilendiginin bir isareti olarak yorumlanmistir. Bunun diginda ki diger filmlerde

ndbetler spontan ve aniden olusmustur.

Sallie Baxendella ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada epilepsi hastaligi olan
karakterlerde komorbit olarak ogrenme giigliigli, alkolizm, korlik, sagirlik,
kuadripleji ve psikiyatrik hastaliklar gibi hastaliklarin  birlikteligi sik olarak
islenmistir. Bizim calismamizda ise bdyle bir komorbidite izlenmemistir. Yapilan
calismada filmlerin ¢ogunda epilepsiye neden olan etiyolojik sebebin idiopatik
oldugu belirtilmis ve bu durum Nasheff L. ve arkadaglariin yaptigi ve idiopatik
epilepsilerin, tiim epilepsilerin % 70’ini olusturdugunu buldugu etiyoloji ve teshiste
epilepsi adli epidemiyolojik ¢aligmayla da uyumlu bulunmustur (16). Bizim
caligmamizda da 1975 yapimi Pisi Pisi filmindeki beyin tiimoriiniin belirtisi olarak
nobet geciren Aysin karakteri hari¢ diger karakterlerin gecirdigi nobetlerin idiopatik
oldugu diisiiniilmiistiir. Bu durum idiopatik nobetlerin daha sik goriildiigii bilimsel
gercegine uygun olsa da sadece tek semptomatik nobet geciren karakterimizin kadin
olmast durumu, Jakop Christen ve arkadaslarinin cinsiyetler agisindan epilepsiyi
inceledigi calismaya gore lokalize semptomatik ndbetlerin % 55 oraninda daha ¢ok
erkeklerde oldugu gergegi ile uyumlu bulunmamistir (17). Sallie Baxendalli ve

arkadaglarinin  yaptig1 c¢aligmada epilepsi olan karakterler cinsiyetlere gore
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ayrildiginda ise erkek olanlar gangster, devrimci, imparator,savas kahramani iken,
kadin olanlar neredeyse degismez bir sekilde giizel ve kirillgan olarak betimlenmistir.
Bu c¢alismada incelenen karakterlerin ozellikle epilepsi sonrasi kontrollerini
kaybetme konusundaki korkularinin abartildigi = goriilmiistir (5). Bizim
calismamizdaki karakterlerden erkek olanlardan, 2007 yili yapimi olan Kabaday:
filmindeki Ali Osman karakterinin eski bir gangster olmasi ve kontroliinii kaybetme
korkusunun olmasi disinda diger erkekler karakterlerde buna benzer bir 6zellik
yoktur. Kadinlar agisindan inceledigimizde ise yalnizca 1975 yapimi olan Pisi Pisi
filmindeki Aysin karakterinin kadin oldugu gorilip giizel ve kirilgan olmasi
yoniinden literatiirdeki ¢alisma ile uyumlu bulunmustur. Bu durum bizdeki erkek
karakterlerin diinyadaki benzerlerinin aksine epilepsilerinin olmasinin halkin
gbziinde bir giic belirtisinden ziyade bir eksiklik olarak goriildiigii seklinde
yorumlanmis ve yonetmenin de bu diisiinceden etkilendigi seklinde diistiniilmiistiir.
Yine ayni ¢calismada 1960 6ncesi olan bir ¢ok filmde epilepsinin saklandigi durumlar
fazla olup bu durumu seyirci de bilmemektedir. 1960 sonrasi epilepsi yine
saklanacak bir durum olarak gosterilmis olsa da seyirci bu sirr1 karakterlerle birlikte
paylasmaktadir (5). Bizim ¢alismamiza alinan tiim filmler 1960 sonrasi ¢ekilmis olup
benzer bir duruma rastlamlmstir. Ozellikle de 1986 yapimi olan Kirk Metrekare
Almanya filminde hastaligin nobet gecirene kadar saklanmasi, 2008 yilinda ¢ekilmis
olan Siit filmindeki Yusuf karakterinin gittigi askerlik yoklamasinda epilepsi oldugu
doktor tarafindan belirtilmedigi halde askere alinmadiginin goriilmesi, seyircinin de
bu sirr1 paylasmasmma ornek olarak verilebilir. Bu durum halkin géziindeki
epilepsinin, tedavi edilebilecek bir hastalik olmasindan ziyade evlenecek gencin
esine sOylememesi gereken bir kusur veya askerlik cagindaki bir gencin askere
alinmamasina yol acan bir eksiklik olarak vurgulanmasi, yonetmenin de halkin bu

yanlig inanisindan bu miti gliclendirecek yonde etkilendigi seklinde yorumlanmustir.

Gulvinder Galra ve arkadaslarinin yaptigi Taniya Yaklagimin Egitiminde
Sinemanin Kullanimi adli caligmada Stigmata filmindeki Frankie adli epileptik
karakter bir c¢ok yonden incelenmistir. Filmdeki Frankie‘nin semptomlarinin
generalize tonik klonik nobetlere benzedigi belirtilmistir. Bu ndbetin ayirici tanisinda
konversiyon bozuklugunu dislamanin énemli oldugu vurgulanmistir. Nobetlerin bir

cogunun bir tetikleyici sebep olmadan spontane baslamasinin, nobetler Oncesi
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hastanin kendini rahatsiz hissetmesinin, nobetlerin genelinin spesifik ndbet
sekillerine benzer olmasinin,bircogunun etrafta tanidik kimse yokken ve geceleri
baslamasinin, nébetlerin kisa siirmesinin ve post iktal doneminin olmasinin,
nobetlerin gergek epileptik nobet klinigiyle uyumlu olan taraflari oldugu belirtilmistir
(7). Bizim ¢alismamizda da nobetlerin aniden baslamasi, ndbetlerin siiresinin uygun
olmasi, post iktal donemlerinin olmasi gercek epileptik nobetle uyumlu olan
taraflardir. 2008 yilinda c¢ekilmis olan Siit filmindeki iktal salya artis1 yutma
refleksinin kaybi ile iliskili olup gergek nobet kliniginde goriilmekle birlikte iktal
salya artisinin abartilmis olmasi halk arasinda yaygin olan yanlis inancin filme
yansimasi olarak disiiniilmistiir. Gulvinder Galra ve arkadaslarinin c¢alismasina
benzer bir sekilde bizim calismamizda da gayta ve idrar inkontinansinin olmamasi
nobetlerin eksik yonleri olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada karakterlerin ikincil
kazanglarinin olmamasi, teshis ve tedavi slirecinde hastanin doktora olan uyumunun
gozlenmesi, nobetlerinin kendi istegiyle oldugu izleminin olmamasi nedeniyle
temaruz olasiligmi disladigr belirtilmistir (7). Bizim c¢alismamizda benzer

sebeplerden temaruz olasilig1 diigiiniilmemistir.

Inme gegiren karakterleri isleyen filmlerle ilgili literatiir bulunmamaktadir.
Bizim calismamizda inme gegiren karakterlerin bulundugu 5 film incelenmistir.
Bizim galismamizda bizi zorlayan unsur, inmenin tanisinda muayene bulgularindan
sadece, yonetmenin bilgisi ve oyuncularin yeteneginin izin verdigi Olglide olmak
lizere inspeksiyondan faydalanabilmemizdir. Tiirk sinemasindaki bazi filmlerde
inmenin lokalize edici semptomlara neden oldugunun anlasilamadigi tespit
edilmistir. Bu filmlerden 1982 yapimi olan Iffet filmindeki Necdet karakteri ve 2010
yapimi Atlikarinca filminde anneanne karakterlerinde bu durum ¢ok net goriilmiistiir.
Filmlerdeki bu karakterlerin inme gecirdigi anlasilmis fakat yonetmenlerin
bilgisizligi ve oyuncularin kabiliyetlerinin sinirli olmasindan lokalizasyonda hatalar
yapilmistir. Calismadaki tiim filmlere bakildiginda ise inme Tiirk sinemasina bir
felaket habercisi ve tedavisi olamayan bir hastalik olarak gosterilmistir. Bu anlay1s
inmenin acil bir durum olarak halk tarafindan degerlendirilmesi agisindan olumlu,
hastanin ve yakinlarinin tedaviye inanci ve uyumu acisindan olumsuz bir durum

olarak yorumlanmustir.
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Tip literatiiriinde su ana kadar incelenmeyen bagka bir konu da sinemada
beyin tiimoridiir. Calismamizda Tiirk sinemasinda beyin timorli karakterlerin yer
aldig1 4 filmi inceledigimizde,ciddi hatalar oldugu gozlenmistir. Filmlerde beyin
tiimorii tedavisi olmayan bir mit haline getirilmis ve felaketle es anlamli olarak
kullanilmistir. Filmlerdeki karakterlerde en sik jeneralize bir semptom olan bas
donmesi semptomu kullanilmis ve bizim tarafimizdan bu semptom bayilma Oncesi
donem olarak disilintilmiistiir. DeAngelis ve arkadaslarinin yaptigr ve % 30-40
oraninda en sik jeneralize semptom olarak bas agrisini bulduklar literatiirle uyumsuz
olarak bu semptom higbir filmde kullanilmamistir (18). DeAngelis’in bir diger
calismasinda, 1/3 orami ile en sik goriilen fokal semptom olarak epileptik nobeti
bulmustur (19). Bu semptom ise sadece 1974 yapimi olan Pisi Pisi filmindeki Aysin

karakterinde goriilmiistiir.

Sinemada amnezi hem diinya sinemasinda hem Tiirk sinemasinda en ilgi
¢ekici norolojik semptom olmakla birlikte, sinemanin bu semptoma yaklasimi ¢ogu
zaman gergegi yansitmamaktir. Tiirk sinemasinda travma sonrasi amnezi olan
karakterlere abartili anlamlar yiiklenmis olup bu durum komedi unsurlarini
kuvvetlendirmek i¢in kullanilmistir. Bunun disinda Tiirk sinemasinda travma sonrasi
islenen amnezi semptomunun kaynaginin nérolojik veya psikiyatrik ayriminin net

yapilamadig1 goriilmektedir.

Sallie Baxendale Sinemada Amnezi adli baska bir ¢alismasinda amnezinin
klinik olarak ¢ok ender goriilen bir durum olmasina ragmen sinemada siklikla
kullanildigina deginmistir. Yabanci sinemada ilk olarak 1915 yilinda dramatik yapiy
kuvvetlendirmek igin kullanilan amnezi daha sonralari komedi ve trajedide de sik¢a
kullanilan bir ara¢ haline gelmistir (6). Bu agidan bizim calismamiz incelendiginde
calismamizda yer alan tiim filmlerin komedi filmi olmasi Tiirk sinemasinin amneziyi
daha c¢ok komedi unsuru olarak algiladigi seklinde yorumlamamiza yol agmuistir.
Gergek hayatta amnestik sendrom travma sonrasi ¢ok ender goriilmesine ve genelde
beyin cerrahisi,beyin enfeksiyonu veya stroke sonrasi olusmasina ragmen, Diinya ve
Tiirk sinemasinda en sik travma sonrast goriilmesi, diinyadaki post travmatik
amnezinin ¢ok sik oldugu yanhs goriisiiniin Tiirkiye’de de hakim oldugunun

gostergesidir.
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Laurance A.G. Marshman ve arkadaslariin yaptigi Post Travmatik Amnezi
adli ¢aligmada travma sonrasi olan ndrolojik amnezide olayin Oncesi ve sonrasi
olaylarin hatirlanmama durumunun 24 saatten kisa siirmekte oldugu ve bu siirenin
daha uzun olmasinin ender olmakla birlikte miimkiin oldugu belirtilmistir. Olay anin
hatirlama silirecinin uzamasinin ¢arpmanin siddetine ve kisinin yasina bagli olarak
degisebildigine dikkat g¢ekilmistir. Yine ayni c¢aligmada, hastanin travma sonrasi
hafiza sorunlari, dikkat eksikligi ve yeni bilgileri edinme giigliikleri olabilecegi fakat
kiside kimlik ve i¢ gorii kaybina rastlanilmayacagi ve bu tip sorunlarin norolojik
degil psikiyatrik kokenli olan amnezilerde sik goriilmekte oldugu belirtilmistir (20).
Sinemada Amnezi adli ¢alismada, bu yanlighgm alti ¢izilmekte ve psikiyatrik ve
norolojik nedenli amnezilerin i¢ ige gectigine, ayriminin tam yapilmadiga dikkat
cekilmektedir. Bizim ¢alismamizda da, 1988 yapimli Arabesk ve Saskin Hirsiz adli
iki filmde ayni durum s6z konusu olup psikiyatrik ve norolojik semptomlar i¢ ice
geemistir. Ayni ¢calismada alt1 ¢izilen baska bir yanlis da iki travmanin bir travmadan
daha iyi oldugu goriisiidiir. Bizim ¢alismamizda, 1988 yapimi Arabesk adli filmdeki
Sener karakterinin yasadigi travma sonrasi kaybettigi hafizasinin yasadigi baska
travma sonrasi yerine gelmesi benzer bir inanisin Tiirk sinemasinda da oldugunu
gostermektedir. Sinemada Amnezi adli calismada ¢ogunlukla amnestik sendromlari
isleyen filmlerin yanlslarla dolu oldugunu belirtmekle birlikte, 2000 yilinda ¢ekilen
korsakoff sendromun anlatildigi Quin Eres filminde ve yine ayni tarihte temporol lop
cerrahisi sonras1 amnestik sendromun anlatildigi Memento filminde ve 2003 yapimi
bir ¢izgi film olan Kayip Balik Nemo filminde ki Dorry karakterinde oldugu gibi
amnestik sendromun diger filmlere gore goreceli olarak iyi islendigi filmlerin oldugu
belirtilmektedir (7). Bizim yaptigimiz ¢aligmada, benzer sekilde genelde amnestik
sendromun kotii islenmis oldugu ve 2003 yapimi olan Korkuyorum Anne filmi gibi
diger filmlere gore amnestik sendromun daha iyiisleyen bir filmin demevcut oldugu

gorilmiistiir.

Hendrik Voss ve arkadaglarinin sinema gibi kurgusal bir sanat olan edebiyati
norolojik bulgular acisindan inceledigi Edebiyatta Hareket Hastaliklart adh
caligmada, edebiyat ile bilimin sinirlarinin ¢ok net ¢izilmedigi bazi zamanlarda
edebiyatta bir ¢ok ampirik 6geler bulunabilirken medikal incelemelerde estetik

kaygilarin bulanabilecegine deginilmistir. Yine ayni ¢aligmada, Tourett sendromunun
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edebiyatta kullanimina 6rnek olarak Charles Dickens’in Little Dorrit (1855-1857)
eserindeki Bay Pancks adli karakter 6rnek gosterilmistir. Bay Pancks hiperaktif bir
geng adamdir, uygunsuz ve kontrolsliiz sesler ¢ikarmakta ve davranislarda
bulunmaktadir. Defterine devamli yazi yazmasi, Dorrit’in ge¢misi hakkinda bilgi
toplama cabas1 obsesif kisilige egilimini gostermektedir. Bu durumun da Tourette
sendromuna uyumlu bulundugu belirtilmis ve bu karakterin Tourette sendromunun
1885 yilinda tanimlanmasindan Once yaratilmis olmasina dikkat ¢ekilmistir (21).
Bizim ¢alismamizda da 2000 yili yapimi olan Vizontele ve 2003 yapimi olan
Vizontele Tuuba adli her iki filmde de yer alan Deli Emin karakterinin karsidakinin
yaptig1 hareketi tekrarlama seklinde olan uygunsuz hareketleri, hiperaktif kisiligi ve
sayisiz obsesyonu bulunmasi agisindan Charles Dickens’in betimledigine benzer
sekilde anlatilmis olup,farkli olarak karakterin bu 6zellikleri komedi unsuru olarak
gosterilmistir. Bu da halk tarafindan bu tip sendromlarin tedavisinin olmadig1 ve
dalga gecilecek ve gillinecek bir durum olarak kabul edildigi seklinde

yorumlanmustir.

Sallie Baxandella ve arkadagslariin yaptigi sinemada epilepsi adli caligmada
Diinya sinemasinda ndbet iceren filmleri incelerken kullandiklar1 www.imdb.com
adresli internet sitesinde Ingilizce adi olan filmlerin bulunmamasi nedeniyle bu tip
filmlere ulasamadiklarini caligmanin eksikligi olarak bildirmislerdir (5). Bizim
calismamizda da benzer sorun mevcut olup film tarama islemimizde
kullanabilecegimiz, ulasabilecegimiz Tiirk Sinemasina ait tam kapsamli bir arsiv

olmadig i¢in film sayimiz kisith kalmistir.

Hendrik Voss ve arkadaslarinin yaptig1 Edebiyatta Hareket Hastaliklart adli
yayinda edebiyattaki sunumun klinik vaka hikayesi olmadig1 ve bu sunumun klinik
fenomenleri yansitmadigi not edilmistir (20). Bizim yaptigimiz ¢alismada da
sinemadaki vakalar sadece inspeksiyonla (yonetmenin izin verdigi Olgiide)
degerlendirilmis olup bu eksiklik muayene bulgularin elzem oldugu nérolojik

hastaliklarda bizi zorlamistir.

Gulvinder Galra ve arkadaglarmin yaptigt Taniya Yaklagimm Egitiminde
Sinemanin Kullanimi adli ¢alismada hastaliklarin klinik tablosunun oyuncularin

yetenegine bagimli oldugunu ve bunun bir eksiklik oldugu belirtilmistir (7). Bizdeki
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Beyaz Melek filmindeki Perihan adli karakterinin inmeli bir hastayr canlandirdigi
veya Aysem filmdeki Ibrahim karakterinin beyin tiimorii olan bir sarkiciyr

canlandirdig1 gibi bazi filmlerde bu eksiklik ¢cok net géze carpmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirk sinemasinda ¢ekilmis filmlerde norolojik belirtilerin nispeten sik bir
sekilde islendigi fark edilmistir. Bu filmlerin bir kisminda norolojik belirtiler daha iyi
islenmis olup bir kisminda norolojik belirtilere uymayan ve dolayisiyla daha ¢ok
yonetmenin ve halkin 6n yargilarini yansitan bilgiler sunulmustur. inme belirtilerinde
motor paralizinin biiyiik bir kisminda tek tarafli oldugu goézden kagmistir. Beyin
tiimori belirtileri icinde presenkop olarak yorumlanabilecek belli belirsiz belirtiler
klinik tibbi bilgilere uymayan sekilde on plana ¢ikarilmistir. Epilepsiyi isleyen
filmlerde ise Ozellikle jeneralize tonik klonik nobetler klinige tam uygun olarak
yansitilmayip klonik konviizyon hareketleri eksik birakilmistir. Amnestik sendromlar
komedi filmlerinde karikatiirlestirilerek verilmistir. Bu tiir hatali sunumlar
yonetmenlerin ve yazarlarin tibbi bilgi eksikligini ve 6n yargilarinin var oldugunu
diisinmemize yol agmistir. Sinema halki aydinlatma roliinii de tiistlenecekse tibbi
konular elle almak isteyen yonetmenlerin hekimlerle isbirligi i¢ine girmesi tesvik

edilmelidir.

Bu uygulamalara benzer c¢alismalar yurt disinda cesitli iilkelerde
yapilmaktadir. R.Mangala ve arkadaglarinin yaptigi Tamil Sinemasinda Akil
Hastaliklar1 adli ¢aligmada psikiyatristlerin halki bilgilendirmek i¢in olusturdugu
Sizofreni Arastirma Dernegi benzeri bir yapiyr norologlarin da olusturmasi uygun
olabilir. Boyle bir vakif araciligiyla, norolojik semptomlar: iceren hastaliklara iligkin
ana bilgileri sinema, edebiyat gibi halki bilin¢lendirebilecek sanat dallarindaki
yonetmenlere, senaristlere ve yazarlara vererek onlarin dogru yonde yonlendirilmesi
saglanabilir. Bu yontemle, norolojik hastaliklarla ilgili olarak bu hastaliklarin tedavi
edilemeyecegi, Allah’in takdiri oldugu, insanlardan saklanilacak veya giiliinlip dalga
gecilecek bir eksiklik oldugu yoniindeki algilarin degistirilmesi, hastaya ve ailesine
yardim edilebilecek bir hastalik olduguna iliskin olumlu bilgilerin verilmesi
saglanabilir. Bu uzun vadede inme, epilepsi, demans gibi norolojik bir
hastalikla gelen bir hastanin ve ailesinin, nérologlarin yazdig: bir recete ile hastaligin
tamamen ortadan kalkmasimi bekleyen iitopik diisiincelerini veya hastalikla ilgili
tamamen umutsuzluga kapilip tedavinin gereksiz ve yersiz olduguna iliskin yanlis

diisiincelerini azaltabilir. Bilindigi gibi bir hastalifi tedavi etmek hastanin sizi
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anladig1 ve size giivendigi 6lciide miimkiindiir. Iste biz de sinema, edebiyat gibi sanat
dallarin1 kullanarak farkindaligin artabilecegine, yine ayni sekilde hasta ve hasta
yakinlarinin tedavi siirecinde doktora olan uyumunun artisinda Onemli rol

oynayabilecegine inaniyoruz.

85



OZET

1970 - 2011 yillarim1 kapsayan 500 adet Tiirk filminin taranmasi sonucunda

31 film noérolojik semptomlar agisindan incelenmeye uygun bulunmustur.

Bu semptomlardan 15 tanesi hareket bozukluklariyla ilgili olup bunlardan 10
tanesi motor paralizi ve bunlardan 6 tanesi iist motor néron (5 inme 1 SP) 2 tanes, alt
motor noron (1 polio,1 pleksopati) ve 2 tanesi kortikal hareket kaybi (demans) olup
kalan 4 tanesi istemsiz haraketler (2 tanesi tik,1 esansiyel tremor,1 istirahat tremoru)
ve 1 adet postiir bozuklugudur (fleksiyon postiirii). Nobet ve bayginlik seklinde olan
semptomlar ise 7 tane ndbet(6 epilepsi, 1 tm). Nobetlerin bes tanesi JTK tipi nobet
olup iki tanesi kompleks parsiyel nobettir 4 presenkoptur (4 tm). Yedi tanesinde

demans semptomlar1 ve 3 tanesinde amnezi semptomlar1 mevcuttur.

Beyin tiimoriiniin vurgulanmak istendigi filmlerde kafa i¢i basing artisina
bagl jeneralize semptomlar olan bas donmesi,biling bozuklugu ve gérme kusuru 6n
planda kullanilmis olup 1975 yapimi olan Pisi Pisi filminde gérme kusuru
semptomuna yer verilmemis, bunun yerine fokal bir semptom olan ndbet

kullanilmistir.

Demansin islendigi filmlerde yakin ve uzak bellek kaybi, disinhibisyon ve
prosopognazi semptomlart kullanilirken, demansin son ddneminde bulunan
karakterlerin tasvirinde apati, afazi ve motor fonksiyonlarin kaybini gdsteren
bulgular kullanilmis ve bu karakterler yatalak ve bakima muhta¢ olarak

gosterilmistir.

Post travmatik amnezi ise daha ¢ok komedi filmlerinde kullanilmis olup
semptomlarin analizinde sendromun ndrolojik veya psikiyatrik temelinin sinirlarinin

tam cizilemedigi ve genelde i¢ ige gectigi goriilmiistiir.

Tiirk sinemasinda nobet incelendiginde ise nobetlerin en sik jeneralize tipte
oldugu, en yaygin kullanilan semptomun tonik kasilmalar oldugu ve bu semptomu
bazen klonik konviilsiyon hareketlerinin izledigi goriilmiistiir. Bu semptomun diginda
absansi andiran dalma ataklarinin nobet tasvir edilirken sik¢a kullanilan diger bir

bulgu oldugu tespit edilmistir.
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Inme acisindan Tiirk sinemasini inceledigimizde ise inme sonras1 olusan kas
giicii kaybmnin siklikla kullanildigim fakat 1982 yili yapimi olan Iffet ve 2010 yili
yapimi olan Atl karinca filmlerinde oldugu gibi kas giicii kaybinin lokalizasyonunda

hata oldugu ve bu konuda yapimecilarin yetersiz oldugu goriilmistiir.

Semptomlara kronolojik agidan bakildiginda ise inme ve demans ile ilgili
semptomlar1 konu alan filmlerin son yillarda artis gostermis oldugu ve genellikle
filmlerdeki karakterlerin dramatik yapisin1 kuvvetlendirmek i¢in kullanildigi
goriilmiis olmakla birlikte 2008 yapimi olan Pandora’nin Kutusu ve 2011 yapimi
olan Cinar Agaci filmlerinde ise demans olan ana karakterlerin semptomlarimnin tim
filmin iskelet yapisini olusturan ana bir tema olarak vurgulandigr gorilmustir.
Sinemada nobet ise hem ge¢cmiste hem de giinlimiiz sinemasinda siklikla kullanilmig
olup eski donem sinemasinda kullanilan mitlerin giiniimiiz sinemasinda da devam
ettigi goriilmiistiir. Polio ve kuduz gibi gecmiste sikgca goriilen fakat giiniimiizde

ender rastlanilan hastaliklar son donem sinemada yer bulamamaigslardir.

Anahtar Kelimeler: Noroloji, semptom, sinema
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SUMMARY

In this review neurologic symptoms in Turkish films were examined. 31 out
of 500 Turkish films were found proper for examination with regards to neurologic
symptoms between 1970-2011.

15 movies were relevant to movement disorders. 10 out of 15 movies are
about motor paralize Those are 6 out of 10 first motor neuron (5 stroke,1 CP) 2 out
of 10 are second motor neuron (1 polia,1 pelexopati) and the other sypmtoms are
movement disorders and postural defect (2 tic,1 essential tremor,1 tremor at rest) and
1 symptom is postural defect (1 stooped posture). 10 movies were relevant to seizure
and faint. Those are 7 out 10 seizure (6 epilepsy, 1 brain tumor). Five films have
covered the TJK type of seizures and two film shave covered complex partial
seizures and the other symptoms are presyncope (brain tumor). And 7 of the

remaining symptomsare demantia and the other 3 symptoms are amnesia.

Generalized symptoms due to increased intracranial pressure which are
dizziness, impairment of consciousness, visual defectsused at the forefront to
emphasize the brain tumors in the films. The symptom of visual defects is not
mentioned, but rather a seizure which is a local symptom is used in the movie Pisi
Pisiin 1975.

The movies that dementiais mentioned, memory loss, disinhibition and
prosopognaz as symptoms. Meanwhile apathy, aphasia and the signs of losing motor
function are used to recognizethe characters in the last period of dementia. These

characters were shown as bed ridden and in need of care.

Post-traumatic amnesia, used mostly in comedies. During the analysis of the
symptoms, we noticed that boundaries of syndrome's neurological or psychiatrical

basis can not be fully drawn and are often seen as intertwined

When the seizures analyzed in the Turkish films, the generalized types of
seizures was found as the most common type of seizures and meanwhile the most
common symptom was tonic convulsions and these symptom sometimes was

followed byclonic convulsion movements. Except these symptoms, falling outside
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attacks which resembles absence seizures were found other commonly used depicted
finding

When we examine the stroke in Turkish cinema we saw that the post-stroke
muscle strength loss is frequently used, but in 1982 the construction of the Iffet, and

in 2010 made Atli Karinca we saw that localization of the loss of muscle strength is
used as wrongly and it is because of insufficient producers.

If we analyze the symptoms in chronological perspective, the stroke and
dementia symptoms related to the subject area of the films increased in recent years
has demonstrated, and these symptoms are often used to amplify the dramatic
structure of the characters. Nonetheless in the films of 2008 made Pandora’nin
Kutusu and 2011 made Cinar Agaci, main characters' symptoms of dementia which
constitute the framework of the entire film has been shown to be highlighted as a

major theme.

Seizures at the cinema has often been used in both past and todays cinema. In
conjunction we saw the myths of ancient times of cinema is continuing in todays
cinema as well. The diseases as polio and rabies that often seen in the past but rarely

encountered in recent times could not find place in recent cinema.

Keywords: Neurology, symptom, cinema
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