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                                                          ÖZET 

 

            Amaç: Bu çal mada; Diyarbak r popülasyonunda Sniffin’ Sticks koku testi ve 

olu turdu umuz bölgesel koku testinin sonuçlar yla koku skorlar  olu turmay  

amaçlad k. Ayn  zamanda bu skorlar  di er toplumlar n de erleri ile kar la rarak 

bölgesel koku normallerimizi de erlendirmeyi amaçlad k.   

 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2014 ve Haziran 2014 tarihleri aras nda Dicle 

Üniversitesi T p Fakültesi Kulak Burun Bo az Hastal klar  Poliklini i’ne ba vuran 18 

ya  üzeri 91 erkek ve 110 kad n olmak üzere 201 sa kl  gönüllü çal maya al nd . 

Çal maya dahil edilen gönüllüler, anamnez ve fizik muayenede nazal patolojisi 

olmayan gönüllülerden seçildi.  

Sniffin’ Sticks testi kullan larak gönüllülerin e ik de er (odor thresold-OT), 

koku ay rt etme (odor diskriminasyon-OD), koku tan ma (odor identifikasyon-OI) 

skorlar  tespit edildi. Tüm bu skorlar n toplam  ile hastan n genel koku düzeyini anlatan 

TDI (threshold, discrimination, identification) skorlar  hesapland . Daha sonra Modifiye 

Koku testi kullan larak gönüllülerin modifiye test e ik de er  (modifiye odor thresold-

mOT), modifiye test koku ay rt etme  (modifiye odor diskriminasyon-mOD), modifiye 

test koku tan ma (modifiye odor identifikasyon-mOI) skorlar  tesbit edildi. Modifiye 

test için de hastan n genel koku düzeyini yans tan ve bu üç skorun toplam  ifade eden 

mTDI (modifiye test thresold, discrimination, identification) skoru hesapland . Bu 

lemler her iki nazal kavite birlikte kullan larak yap ld .   

 

Bulgular: Koku skorlar  iki nazal kavite birlikte kullan larak tan mland . 

Olgular cinsiyet, ya , e itim seviyesi ve sigara içimine göre her test için kendi içinde 

yasland  ve her iki testin sonuçlar  kar la ld . Tüm olgularda, Sniffin’ Sticks testi 

için ortalama e ik de er 10,73±2,35, ortalama ay rt etme (diskriminasyon) skoru 

11,11±1,94, ortalama tan ma (identifikasyon) skoru 11,32±2,15 ve ortalama TDI skoru 

(e ik de er, diskriminasyon ve identifikasyon skorlar n toplam ) 33,11±5,9 olarak 

bulundu. TDI skorlar nda 10.persantil de eri 26 olarak bulundu. Bu de erin alt ndaki 

olgular (n:13) hiposmik olarak de erlendirildi. 
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Tüm olgularda, modifiye koku testi için ortalama e ik de er 10,88±2,31, 

ortalama ay rt etme (diskriminasyon) skoru 12,00±2,065, ortalama tan ma 

(identifikasyon) skoru 11,95±2,07 ve mTDI skoru (modifiye test için e ik de er, 

diskriminasyon ve identifikasyon skorlar n toplam ) ortalama 34,68±6,474 olarak 

bulundu. mTDI skorlar nda 10.persantil de eri 26 olarak bulundu. Bu de erin alt ndaki 

olgular (n:10) hiposmik olarak de erlendirildi. 

            Her iki test skorlar  birbiri ile k yaslandi nda; ortalama e ik de er skorunda her 

iki test aras nda istatistiksel olarak anlaml  fark bulunmazken, ortalama ay rt etme 

skoru, ortalama tan ma skoru ve bu üç skorun toplam ndan olu an ortalama TDI 

skorunda fark istatistiksel olarak anlaml yd  (p<0.01).  

 

  Tart ma: Sniffin’ Sticks ve modifiye koku testi k yaslanarak yap lan bu 

çal mada bölgemiz populasyonunun normal koku skorlar  belirlemeyi ve her iki test 

aras nda skorlar aç ndan fark durumunu ara rmay  amaçlad k. Daha önceden yap lan 

çal malarda Türk popülasyonunun ortalama koku skorlar n di er ülkelerle 

yasland nda daha dü ük oldu u görülmü tür. Çal mam zda elde etti imiz verilere 

göre bölgesel modifikasyonlar ile testin kullan labilirli i artt p daha yüksek koku 

skorlar  elde edilebilir. Uluslararas  koku testlerinin Türk halk n a ina oldu u kokular 

eklenerek modifikasyonlar n yap lmas , testin maliyetini de dü ürerek daha yayg n 

kullan na olanak sa layabilir. Muhakkak ki bu konuda daha geni  seriler içeren çok 

merkezli çal malara ve bölgelere göre modifikasyonlar n standardize edilmesine ihtiyaç 

duyulmaktad r. 

 

Anahtar kelimeler: koku, Sniffin’ Sticks,  modifiye test 
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ABSTRACT 

 

m: The aim of this study is evaluation of ‘‘Sniffin’ Sticks’’ test and our 

regional olfactory test by aplication in a Diyarbak r population and to determine normal 

olfactory scores by using this two tests. 

 

Mater als and Methods: Our 91 male 110 female healty, over aged 18 

volunteers were studied during the period from January 2014-June 2014. We examined 

subjects in the outpatient clinic of Otorhynolaryngology Department of Diyarbak r 

Dicle University Medikal Faculty. After taking medikal story, anterior rhinoscopy, nasal 

endoscopy with 30° of scope and routine ear nose and throat examination were 

performed.  

We found olfactory scores of volunteers by using ‘Sniffin’ Sticks’ test and our 

regional modified olfactory test batteries. This scores included odor thresold-modified 

odor thresold (OT-mOT), odor discrimination-modified odor discrimination (OD-

mOD),  odor  identification-modified  odor  identification  scores  and  composite  of  the  

three scores TDI-mTDI scores. The thresold-diskrimination-identification (TDI-mTDI) 

score as the combined score of the other three scores tell us the grade of olfaction. 

 

nd ngs: Two hundred and one healty volunteers whose age range between 20-

72 were included to the study. Overall mean odor threshold (OT), odor discrimination 

(OD), odor identification (OI) and TDI scores for test were 10,73±2,35, 11,11±1,94, 

11,32±2,147 and 33,11±5,9 respectively. The TDI score at the 10th percentile was 26. 

The scores below this value (n:13) considered as hyposmic.  

Overall mean modified odor treshhold (mOT), modified odor discrimination 

(mOD), modified odor identification (mOI) and mTDI scores for regional modified 

olfactory test were 10,88±2,3, 12,±2,1, 11,95±2,1 and 34,68±6,5 respectively. The 

mTDI score at the 10th percentile was 26. The scores below this value (n:10) considered 

as hyposmic.  

When we compare two tests; odor threshold and modified odor threshold scores 

variety were statistically not significant, but in comparison of all other scores including 

TDI-mTDI scores the variety were statistically significant (p<0.01). 
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Discussion: In this study, we determined to evaluate ‘ Sniffin’ Sticks’ test and 

our regional olfactory test by aplication in a Diyarbak r population and to find normal 

olfactory scores by using this two tests. Previous studies showed us normal olfactory 

scores for Turkish population were lower than other countries. According to our study; 

regional modifications could increase olfactory scores by rising usability of the test. 

Reproducing international olfactory tests with modifications familiar to Turkish 

nation, can provide low-cost and more common usage. Obviously we need to 

standardise modifications according to national regions and multicentered more 

crowded studies. 

 

KeyWords: Odor, Sniffin’ Sticks, modified test   
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 1. G  VE AMAÇ 

 

Koku, maddelerin havaya yayd klar  uçucu ve kimyasal moleküller olup havaya 

da lm  olan bu moleküllerin kemosensöriyal bir yolla duyumsanmas  ise koku 

almad r. Çevresel uyar lar hakk nda önemli, hatta bazen de hayati olabilecek bilgiler 

verir. Dünya üzerindeki canl lar n büyük bölümünde koku temel bir ya amsal 

fonksiyondur. Buna kar k koku alma duyusunda azalma sosyal bir varl k olan insan 

üzerinde oldukça önemli etkilere neden olur. Olfaktör haf za, g da arayan, koruma, 

üreme ve çocuk-anne yak nla mas  gibi i levlere arac k eden önemli bir serebral 

levdir. Baz  profesyonel meslek gruplar  için (ör. itfaiyeciler, do al gaz çal anlar , 

gurmeler vb.) ayr ca önem ta r [1]. Bozulmu  yiyecekler, do algaz kaça  gibi tehlike 

olu turacak durumlardan haberdar olmam  sa layan koku duyusu, öte yandan 

ya murdan sonraki topra n, açm  bir çiçe in, ya da f ndan yeni ç km  bir ekme in 

kokusunda bizi mutlu k lacak etkiye sahiptir. 

Koku bozukluklar n tarihçesine bak ld nda hem anatomik hem de fizyolojik 

olarak karma k bir yap ya sahip koku sisteminin detaylar na hakim olunamad ndan, 

koku bozukluklar  uzun dönem ihmal edilmi tir. 17. yüzy n ortalar na kadar koku alma 

fonksiyonunun, kokular n beyne direkt geçi i sonras nda olu tu u san lmaktayd . Üst 

beyin sistemindeki sürecin tam olarak netlik kazanm  olmamas  da koku 

bozukluklar n anla lmas ndaki güçlü ün önemli sebebidir. Ancak ya am 

standartlar n yükselmesi, bireylerin sa k hizmetinden beklentilerinin genel anlamda 

artmas , hastal klar n yan  s ra hayat kalitesinin sorgulan r hale gelmi  olmas  zaten 

önemli bir yeri olmas  gereken koku bozukluklar  eskiye oranla daha ön plana 

karm r.   

Koku fonksiyon bozuklu u ya ayan ki iler tipik olarak birlikte tat bozukluklar  

da oldu undan ikâyetçidirler. Ancak gerçek tat bozukluklar  oldukça nadirdir. 

Yemeklerde al nan tat hissinin yakla k %80’ini olfaktör uyar ya ba  oldu undan 

hastalar koku bozukluklar  tat bozuklu u olarak yanl  yorumlarlar [2].  Bu nedenle 

gerçek koku bozukluklar n fark na var lmas , etiyolojik olarak ara lmas  ayr ca bir 

önem ta r.  

Kokunun insan d  canl larda birçok sosyal aktiviteyi (ör. yemek bulma, 

tehlikelerden korunma, üreme) direkt olarak etkiledi ini gösteren çal ma say  bir 
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hayli fazlad r. nsanda da sosyal ileti imde ve özellikle belli meslek gruplar nda önemi 

hayati olabilir. Örnek vermek gerekirse koku bozuklu u olan bir itfaiye eri, bir yang na 

müdahale ederken var olan do algaz s nt  fark etmez ise hem kendi hayat  hem 

de etraftaki canl lar n hayat  ciddi riske at yor olabilir. Bu nedenledir ki baz  meslek 

gruplar nda i e al m yap rken bireyin koku sisteminin de erlendirilmesi gereklidir.  

Art k birçok otorinolaringoloji klini inde, endoskopik sinüs cerrahisi aday  

hastalar preoperatif dönemde de erlendirilirken ikâyetleri olmasa bile koku taramas na 

tabi tutulmaktad rlar. Bunun bir nedeni hastalar n kayda de er bir k sm n koku 

problemi oldu unun fark nda olmamas r. Ayr ca bu de erlendirmeler sayesinde 

hastalar n günlük ya ant lar  etkilemeyecek boyutta var olan yani klinik olarak ortaya 

kmam  koku bozukluklar n tespiti de mümkün olur. Böylelikle operasyon sonras  

yap lan koku çal malar  ile kar la lmalar yap p uygulanan cerrahinin koku üzerine 

levsel etkisi olup olmad  hakk nda objektif veriler elde edilebilir. Akademik yönden 

koku testlerinin nazal cerrahilerde böyle bir önemi varken madalyonun di er taraf nda 

hukuki süreçler yer al r. Medikolegal aç dan da nazal cerrahiler (özellikle fonksiyonel 

endoskopik sinüs cerrahisi) öncesinde hastan n klini e ba vuru an ndaki koku 

seviyesinin belirlenmi  olmas  büyük bir önem ta yabilir [3].   

Birçok nörodejeneratif hastal kta (ör. Parkinson hastal ) klinik bulgular tam 

belirginle meden önce ilk tespit edilebilen bulgu koku bozukluklar  olabilir [4,5]. Koku 

bozukluklar n demans n da içinde bulundu u bu grupla olan yak n ili kisi, koku 

sistemini sadece kulak burun bo az hekimleri için de il nöroloji bilimiyle u ra an tüm 

bilim insanlar  için merak konusu haline getirmi tir. Bu nedenle koku sisteminin üst 

beyin projeksiyonlar  inceleyen oldukça fazla klinik ve deneysel çal malar mevcuttur.  

Bireylerin koku sistemini de erlendirmeye ba lamadan, öncelikle her toplumun 

normal koku de erleri ortaya koyulmal r. Yani her toplumun fizyolojik koku normlar  

belirlenmelidir. Böylelikle toplumdaki koku bozukluklar  yorumlan rken önceden 

olu turulmu  bu normatif de erler referans noktas  olarak kullan labilir. Aksi halde 

toplumun normosmik, hiposmik ve anosmik de erleri olu turulamaz. Bu de erlerin her 

toplum için belirlenmesi gerekir. Çünkü koku alg  ve koku kavram  toplumlar aras nda 

oldukça de kenlik gösterir. Kuzey Avrupa ülkelerinde a ina olunan kokular Akdeniz 

ülkelerinde tan namayabilir ya da Kuzey Amerika’da ba ar  ile kullan lan bir test 

ülkemizde ayn  yüz güldürücü sonuçlar  veremeyebilir. Bu durumda koku düzeylerini 
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ölçmekte kullan lan psikofiziksel testlerin her toplumda uygulanmas  ve her toplumun 

bu testleri kendi koku kültürlerine göre uyarlamas  gerekebilir.   

Toplumlar aras  koku alg  kavram  de kenlik göstermekte oldu undan söz 

konusu her test için toplumsal normlar de erlendirilerek test seçimi yapmak daha kabul 

edilebilir bir yakla md r. Çünkü söz konusu testler ilk geli tirildikleri toplumda 

olu turulan de erleri, farkl  ülke toplumlar nda vermeyebilir ve hatta baz lar  kendi 

toplumu d nda yüz güldürücü sonuçlar göstermeyebilir. Bu durumda kullan lan 

subjektif koku testleri her toplumun kendi kültürüne göre modifiye edilmelidir. 

Günümüzde koku duyusunu incelemek amac yla birçok test geli tirilmi tir. 

Klinik uygulamada en çok kullan lan testler; Pennsylvania Üniversitesi Koku 

Tan mlama Testi (UPS T), Conneticut kimyasal duyusal klinik ara rma merkezi testi 

(CCCRC) ve Sniffin’ Sticks testidir (6, 7, 8). 

             Biz de bu çal mam zda Avrupa ve Avustralya da yo un kullan m alan na sahip 

ve u anda dünya çap nda yo un kullan m alan  olan (Australia, Greece, Taiwan,  Italy, 

Holland, Sri Lanka, Brazil ) (7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) Sniffin’ Sticks koku testi 

ile kendi popülasyonumuzun koku de erlerini belirledik. Ülkemizin güneydo usunda 

yer alan ve ülke geneli ile kültürel ve co rafi olarak farkl klar içeren bölgemizin koku 

de erlerini belirlemek üzere, bölgenin yap na daha uygun oldu unu dü ündü ümüz 

koku materyallerini seçerek olu turdu umuz modifiye koku testimiz ile ikinci bir 

de erlendirme daha yapt k. Böylece Sniffin’ Sticks testinin bölgemize uygunlu unu, 

koku skorlar n farkl  ülkelerin skorlar  ve kendi ülkemizde daha önce farkl  

co rafik bölgede yap lm  çal malar n skorlar  k yaslayarak tart k. Olu turdu umuz 

modifiye koku testi ile Sniffin’ Sticks testinin skorlar  kar la rarak, yapt z 

modifikasyonlarla sosyokültürel yap za daha uygun olabilecek kokular  bulmay  

hedefledik. Olu turdu umuz testin koku skorlar  ile Sniffin’ Sticks koku testinin 

skorlar  kar la rarak, bölgemizde yayg n kullan m yeri edinememi  Sniffin’ Sticks 

koku testi yerine, dü ük maliyetli, kendi olu turdu umuz modifiye testin 

kulan labilece ini göstermeyi amaçlad k. 
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2. GENEL B LG LER 

 

2.1. Nazal Anatomi ve Fizyoloji  

Koku duyusu, bireyin içine çekti i hava ve yedi i yiyecek hakk nda önemli 

bilgiler temin ederek bireyin içinde bulundu u ortamdaki tehlikelerin fark nda olmas  

sa lar. Kokunun alg lanmas , havadaki koku moleküllerinin inhale edilip reseptörlere 

ba lanmas  ile gerçekle ir.   

Olfaktör epitel insanda nazal kavitede üst bölümde ve her iki tarafta ortalama 1 

cm2 yüzey alan  kaplayacak ekilde yerle iktir. Olfaktör epitel, kribriform plate’in alt 

yüzeyinde, üst konkan n medial yüzeyinde ve nazal septumun üst k sm nda yer al r. 

Fetusta, olfaktör epitel bir hücreler bütünü iken, yeti kinde olfaktör nöroepitelin ve non-

olfaktör solunum epitelinin kar eklindedir. Hayat boyunca olfaktör epitel oran  

azal r ve yerini nonolfaktör epitele b rak r. Reseptör alan ndaki bu azal  ya la beraber 

koku duyusunun azalmas n bir nedenidir.  

Olfaktör epitel iki tabakadan olu ur; olfaktör mukoza ve lamina propria. 

Olfaktör mukoza birçok çe it hücre bar nd r; 1-Olfaktör reseptör nöronlar n (ORN) 

hücre gövdeleri, 2-Sustentaküler (destek) hücreler, 3-Bazal hücreler, 4- Bowman 

bezinin duktuslar . Olfaktör mukoza, lamina propriadan bazal membran arac  ile 

ayr r. Lamina propriada ise Bowman bezleri, olfaktör aksonlar ve kan damarlar  

bulunur ( ekil 1).  

1-ORN; gerçek bir bipolar nörondur; dendriti olfaktör epitel yüzeyine uzan r, tek 

aksonu da olfaktör bulbusa uzan r. Nazal kavitede 10-20 milyon ORN vard r. ORN’in 

kal nla  topuz benzeri sonlanmas na olfaktör vezikül veya yumru ad  verilir. Bu yap  

epitel yüzeyine uzan r ve standart olarak ‘9+2’ yap ndaki mikrotübüller içeren silialar 

içerir. Bu silialar, dynein kollar  olmayan immatür formlar  d nda hareketsizdir. Koku 

moleküllerinin bu silialar n hücre zarlar ndaki reseptörlere ba land nda inan r. Bu 

silialar nöroepitelin fonksiyonel alan  22 cm2’ye kadar artt r [1]. 
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ekil 1. nsan olfaktör epiteli. Olfaktör reseptör nöron (R). Sustentaküler hücreler (S). 

Mikrovillar hücreler (M). Lamina propria (LP). Bowman bezi (BG). 

 

Olfaktör reseptörler, geli imini tamamlam  (matür) ORN silialar  üzerinde 

bulunur. Yakla k 1000 adet gen dizisinin farkl  OR tiplerini kodlad  dü ünülmektedir. 

Her bir ORN sadece bir olfaktör reseptör (OR) eksprese edebilir. Belirlenmi  OR 

tan mlayan ORN’lerin aksonlar  bir araya gelip olfaktör bulbusta spesifik glomerülleri 

olu tururlar. ORN uyar lma paterninin spesifik kokular n alg lanmas  sa lad  tahmin 

edilmektedir.   

ORN proksimalde ince myelinsiz aksonla sonlan r. Aksonlar bir araya gelerek 

fasikülleri olu turur ve myelinli hale gelirler. Bunlar olfaktör filum eklinde kribriform 

plate’deki 15-20 foramenden geçerler ve olfaktör bulbusta ilk sinapslar  yaparlar. 

Merkezi sinir sisteminin d  dünya ile yak n ili kisi olfaktör sisteme özgüdür. Bu 

nöronlar ve yollar infeksiyöz ajanlara, toksinlere ve travmaya aç kt r. Ayn  zamanda 

merkezi sinir sistemine infeksiyonlar n geçi i için bir yol da olu tururlar. Genelde 

olfaktör filum meningeal bir k f ile çevrilidir, bu nedenle orta ve üst konkan n kafa 
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taban na yak n amputasyonu, i ne ucu geni li inde beyin omurilik s  (BOS) 

kaça na neden olabilir [1].  

 

2.1.1. Yard mc  Kemoduysal Yolaklar  

Trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallar  koku almaya yard m ederler ve 

buna ‘genel kimyasal duyu’ ad  verilir. Amonyak gibi irritanlar n tespitinde ve 

somatosensöriyal inervasyonda rol al rlar. Zararl  uyar ya cevap olarak, substance P ve 

kalsitonin gen ili kili peptid salg lan r, nazal mukozada ödem ve sekresyonla sonuçlan r. 

Trigeminal sinir dallar , hap rma ba lang nda ve zararl  koku inhale edildi inde 

nefesin tutulmas  gibi nazal reflekslerde rol al r. Trigeminal kemoreseptör sistemi ile 

primer olfaktör sistem aras ndaki santral ba lant lar talamusta gerçekle ir ve omurgas z 

memelilerdeki deneyler trigeminal ve olfaktör sistem aras ndaki etkile imi ortaya 

koymu tur.  

Terminal sinir (0. kranial sinir) memelilerde bulunur ve gonadotropin duyarl  

gev ek lifler içeren bir pleksustan ibarettir. Di er memelilerde üreme davran  ile 

ilintilidirler, fakat insandaki rolü net de ildir. nsan d  memelilerde, terminal sinir 

nazal septal girinti epitelinde vomeronazal sinir ile ayn  orijini payla r. Vomeronazal 

organ septumun anteroinferiorunda yerle iktir ve s kl kla nazal septal girinti ile 

ili kilidir. Di er memelilerde feromon tespit edicidir ve hayvanlarda belirgin merkezi 

ba lant lar  mevcuttur. nsanlarda ortaya koyulabilen merkezi ba lant lar  olmad ndan 

levsiz olarak kabul edilirler [1].  

 

2.1.2. Merkezi Olfaktör Yolaklar  

Olfaktör bulbus, frontal kortekse biti ik vaziyette anterior kranial fossada 

yerle iktir. Birkaç katmandan olu ur; 1-Olfaktör sinir katman , 2-Glomerüler katman, 3-

 pleksiform katman, 4-Mitral hücre katman , 5- ç pleksiform katman  ve 6-Granül 

hücre katman .   

Olfaktör sinir katman nda, olfaktör bulbusu örten ORN’lerin myelinsiz aksonlar  

demetler halinde bulunur. Glomerüler katman, böbrekteki sferik yap ya benzerli inden 

ismini alan olfaktör glomerülleri içerir. Buras  gelen ORN aksonlar n ikinci nöronlarla 

sinaps yapt klar  yerdir ( ekil 2).  
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Olfaktör bulbus içerisinde iki tip esas hücre (mitral hücreler ve tufted [püsküllü] 

hücreler) ve üç tip intrinsik nöron veya internöron vard r (periglomerüler hücreler, 

granül hücreleri ve k sa akson hücreleri). ORN’lerin aksonlar  esas olarak intrinsik 

hücrelerin dendritleri ile sinaps yapar, böylece her glomerül aksonal ve dendritik 

komponentler içeren kompleks bir yap dan olu ur. Her ORN aksonu sadece bir 

glomerülü inerve eder. Bu seviyede 8000 glomerül 6 milyon ORN’den uyar  al r [1].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ekil 2. Olfaktör reseptör nöronlar n (ORN) olfaktör bulbusa projeksiyonlar  gösteren 

ematik çizim. Olfaktör epitelde [OE], spesifik koku reseptörlerini tan mlayan ORN 

aksonlar , kribriform plate’deki aç kl klardan geçerek belirlenmi  spesifik glomerülleri 

inerve ederler. Koku uyar  beyine mitral hücreler arac  ile ta r.  

 

Eksternal pleksiform katman mitral, püsküllü ve granül hücrelerinin 

dendritlerinden olu an yo un bir nöropildir (Bak z ekil 3). Bu katmanda, esas 

hücrelerin bazal dendritleri granül hücrelerinin periferal dendritleri ile sinaps yaparlar. 

Mitral katman mitral hücrelerin büyük gövdelerini içeren ince bir katmand r. nternal 

pleksiform tabaka, mitral hücre katman n hemen içinde yer al r, birkaç k sa akson 

hücresi, esas hücrelerin çe itli aksonlar  ve granül hücrelerinin periferal dendritleri bu 

tabakada yer al r. Granül hücre katman , granül hücrelerinin hücre gövdelerini içerir ki 
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bunlar olfaktör bulbusun ana internöronlar r. Granül hücreleri, olfaktör bulbusta say  

olarak en fazla olan nöronlard r, aksonlar  yoktur ve her hücre eksternal pleksiform 

katmanda sonlanan kal n bir periferal dendrit içerir. Ayn  zamanda, mitral ve tufted 

hücre aksonlar n koletaralleriyle birçok uyar  da al rlar [1].  

 

 

ekil 3. Olfaktör bulbustaki nörotransmiterlerin ematik görünümü. GABA= -

aminobutirik asit; GH= Granül hücresi; GLUT: Glutamin; LOT: Lateral olfaktör 

traktus; MH: Mitral hücre; PGH: Periglomerüler hücre PH: Püsküllü hücre.                

 

 2.2. Koku Fizyolojisi  

Burun içini dö eyen solunum ve olfaktör epitel çok zengin bir kan ak na 

sahiptir ve sürekli olarak nazofarenkse do ru akan sulu bir mukus ile örtülüdürler [17, 

18, 19]. Burun içindeki yap lara kan götüren kapiller yataktaki ak m de iklikleri burun 

içinde hava bo lu unun boyutunu h zl  ve dramatik bir ekilde de tirebilir [20, 21]. 

Burun bo luklar ndaki yap sal de imler hem hava ak m güzergahlar  hem de nazal 

kavitenin çe itli bölümlerindeki hava ak n özelliklerini (ör. laminar, mikst veya 

türbülan) de tirebilir [21]. Akci erlerin olu turdu u bas nç fark , nazal kavitenin kesit 

alan  ve uzunlu u burun içerisindeki hava ak n miktar  belirler. Nazal septum ve 
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konkalar, hem inspire edilen hem de ekspire edilen hava için k vr ml  ak m güzergâhlar  

olu tururlar [22].   

Simmen ve ark. [23] inspire edilen havadaki su partiküllerinin davran lar  

incelediklerinde hava ak m h zlar n en dü ük düzeylerinde dahi türbülan ak m tespit 

etmi lerdir. Yine nazal hava ak n akselerasyon, sabit süreç ve deselerasyon olmak 

üzere trifazik özelli ini de belirlemi lerdir. Koklama esnas nda olu an normalden daha 

yüksek hava ak  türbülans  de tirip koku duyarl  artt rabilir. Türbülan hava 

ak  inspire ve ekspire edilen havan n nemlendirilmesi ve lmas  gibi koku alma 

ndaki baz  fonksiyonlar n da etkinli ini artt rabilir [21, 24]. Ek olarak türbülan ak m 

normalde inspire edilen hava içinde bulunan duman, toz, bakteri, virüs gibi yabanc  

materyallerin mukus taraf ndan yakalanma özelli ini de artt rabilir. Hava ak n 

büyük k sm  nazal kavitenin taban ndand r, ikinci büyük hava ak  güzergâh  ise 

septuma yak n orta meatus boyuncad r. Olfaktör bölgeye yönelen hava ak m oran  

(nazal kavitenin üst k sm ) %10 civar ndad r [25, 26, 27, 28].   

Nefes alma veya koklama ile hava nazal kaviteye girdi inde, koku molekülleri 

nazal valften geçerek yukar ya mukus kapl  olfaktör reseptörlere do ru yönelirler. 

Buraya ula klar nda olfaktör reseptör hücrelerin ucunda yer alan silialardaki 

reseptörlere ba lan rlar. Koku molekülü reseptöre ba land nda membrana ba  

proteinlerin yap nda de iklikler olur ve böylece ekstrasellüler kalsiyum hücre içine 

göç eder. Bu, olfaktör reseptör hücrenin tepesinde membran potansiyellerinin de mesi 

sonucu olfaktör nöronlar boyunca ilerleyip olfaktör bulbusa ula acak elektrik sinyalinin 

olu mas  sa lar.   

 

2.2.1. leti ve Kodlama  

Olfaktör epitel, olfaktör yar kta ve bir miktarda superior konkaya ve orta 

konkan n üst k sm na uzanacak ekilde yerle ik nöronal ve nöronal olmayan 

hücrelerden olu an katmanl  bir tabakad r [29]. nce bir bazal lamina, hayat boyu 

bölünme kapasitesine sahip olan kök hücrelerin ç  kayna  bazal hücreler için temel 

olu turur. Detay  henüz ortaya koyulamam  olsa da bu kök hücreler nöronal öncü 

hücrelere farkl la r, bunlar da immatür ve matür nöronlara farkl la r (30,31). Olfaktör 

reseptör nöronlar (ORN) bipolar hücre gövdesine sahiptirler ve dendritleri olfaktör 

yumru denilen bir kinlikte sonlan r. Bu yumrudan nazal kaviteyi örten mukusa do ru 



 10 

ince silialar uzan r. Bu hareketsiz silialar 5-20 µm uzunlu unda, 0.1 µm çap ndad rlar 

ve koku moleküllerinin etkile imi için gerekli geni  alan  olu tururlar. Mukusa penetre 

olan koku molekülleri silier membrandaki reseptör proteinler ile etkile ime geçerler, 

sonuç olarak ikincil ulak kaskad üzerinden uyar lma gerçekle ir. Bazalde, nöronlar n 

myelinsiz aksonlar , demetler halinde kribriform plate’den içeri do ru uzanarak olfaktör 

bulbusda yer alan mitral ve püsküllü hücrelerin dendritleri ile sinaps yaparlar. 

Glomerüller, mitral hücreler ile sinaps yapan periglomerüler hücreler taraf ndan 

çevrelenmi lerdir. Püsküllü hücreler bulbus içerisinde periglomerüler ve granüler 

hücreler ile irtibat kurarak koku kodlamas na inihibitör internöron olarak kat rlar [32]. 

ORN aksonlar , akson geli imi için destek olan myelinsiz glial hücreler taraf ndan 

çevrelenmi lerdir. Bu glial hücreler izole edilip, kültürde ço alt lm  ve spinal kordunda 

dahil oldu u baz  bölgelerde aksonal rejenerasyon amac yla kullan lm r [33]. Epitelde 

nöronal kaynakl  olmayan hücreler de vard r, bunlardan sustanküler [destek] hücreler ve 

mikrovillus hücreleri s ras  ile hareketsiz silialara ve mikrovilluslara sahiptirler [34]. Bu 

hücrelerin fonksiyonu aç kl k kazanmam  olmakla beraber iyon dengesinden ve 

detoksifikasyondan sorumlu olduklar  dü ünülmektedir. Solunum epiteli [RE] silial  

küboid epitelden, goblet hücrelerinden ve bazal hücrelerden olu ur ( ekil 4b). Solunum 

epiteli olfaktör epitelden daha kal n bir bazal membran varl , düzenli silialar, s k 

goblet hücreleri ve daha az sinir demeti içermesi ile ayr r [35]. Ço u canl  türünde 

solunum epiteli ve olfaktör epitel keskin s rlarla ayr  olsa da insano lunda 

olfaktör epitel, özellikle ya larda, arada solunum epitel adac klar  içerebilir [36, 37, 

38]. Sinir demetleri, vasküler yap lar ve Bowman bezleri submukozal alanda bulunurlar. 

Bowman bezlerinin duktuslar , epitel yüzeyini örten ve koruyan özel bir mukus 

salg lamak için epitel apeksine do ru uzan rlar. Mukus tabakas n kal nl  5 ila 30 µm 

aras nda de ir. Mukus, su, elektrolitler ve çe itli mukopolisakkaridler ile proteinlerden 

olu ur. Belirli bir grup hidrofobik koku moleküllerini ba lay p, koku transportuna 

yard mc  olan, mukus içerisinde yerle ik koku molekülü ba lay  bir protein ailesi 

tespit edilmi tir [39, 40, 41]. Bu proteinler, koku moleküllerinin mukus yo unlu unu 

düzenleyip en uygun ORN duyarl k seviyesini sa yor olabilirler. Mukus sekresyonu, 

superior servikal gangliyondan gelen adrenerjik sempatik liflerin etkisi alt ndad r [42]. 

Dopamin ve norepinefrini de içeren katekolaminler lamina propriadaki sinir uçlar ndan 

sal r. rritan moleküller taraf ndan trigeminal sinir (5. kraniyal sinir) uyar lmas na 
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ba  da katekolaminler mukusa salg lan r [43]. Bu katekolaminlerin D2 dopamin 

reseptörleri arac  ile koku duyarl  düzenledi i tespit edilmi tir [44]. Bu nedenle, 

submukozal doku komponentlerinin de mesi, direkt ve dolayl  olarak ORN 

fonksiyonlar  etkileyebilir. Reseptör hücre fonksiyonunun, temel olarak olfaktör 

bozukluklar n nedenlerinin ve tedavilerinin ortaya koyulabilmesi aç ndan önemi 

büyüktür. 

 

  

ekil 4. a nsanda olfaktör epitel. b nsanda solunum epiteli. Ok ba lar : Bazal 

membran. BH:  Bazal hücre. BB: Bowman bezi; D: Destek hücresi; GOB: Goblet 

hücresi. iORN: mmatür ORN; M: Mikrovillar hücre; mORN: Matür ORN; SD: 

Olfaktör sinir demeti; SH; Solunum hücresi.  

  

2.2.2. Koku Tespiti   

Koku molekülleri olgun ORN’lerin silier membranlar nda yer alan olfaktör 

reseptör [OR] proteinleri ile etkile ime geçerler. Bu reseptör proteinler u ana kadar 

tespit edilen en büyük gen ailesidir. OR’ler GTP ba  düzenleyici proteinler ile 

etkile tiklerinden G proteinine ba  reseptör ailesindendirler. OR proteinleri tipik 

olarak 300-400 aminoasit uzunlu undad rlar ve di er G proteini ba  reseptörler gibi 

membran  7 kez delip geçerler. Aminoasit s ralamas  belirli yerlerde ayn  aileye ait 
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di er proteinler ile oldukça fazla benzerlik göstermekle beraber, di er bölgelerde 

ralama bir hayli de kendir ( ekil 5). Genel olarak G proteininin ba land  yerlerde 

ralama sabitken, ligand ba lanma alanlar nda s ralama çok de kendir.  

  

 

ekil 5. Hücre zar  yedi kez delip geçen insan olfaktör reseptörünün ematik çizimi. 

Koyu alanlar sabit amino asit s ralamas na sahip yerleri temsil ediyor.  

  

Spesifik olfaktör reseptörler için koku moleküllerine cevap profilleri 

çal lm r. Bu çal malar göstermi tir ki, her bir OR yap sal özellikleri belirli birkaç 

koku molekülüne ba lan r [45, 46, 47, 48, 49, 50]. Amino asit s ralamas ndaki ufak 

de iklikler ba lanma afinitesini belirgin ölçüde de tirir [51, 52, 53]. OR’lerin 

ço unun hangi ligandlara ba land  hala belirsizdir.   

Birçok canl  türüyle yap lan çal malar olfaktör proteinlerdeki mutasyon 

oranlar n ortalama mutasyon say n çok üstünde oldu unu göstermi tir [54]. nsan 

genomunda 1000’in üzerinde benzer gen tespit edilmi tir, ancak protein kodlama 

bölgelerindeki birçok çe it mutasyona ba  olarak bu genlerin sadece 1/3’ü i lev görür 

(55,56). S ralamadaki polimorfizme ba  olarak fonksiyonel reseptörlerin ekspresyonu 

ki iden ki iye farkl k arz eder. Bu de iklikler, bazen geni bazen de ligand ba lanma 

sürecini etkileyebilir [57, 58]. Tek bir aminoasit farkl  bile bir OR’nin ba land  

ligand  de tirebilir [59]. Bu nedenle her insan genomunun fonksiyone reseptör genleri 

farkl k gösterebilir. Yine bu nedenle her birey için koku kavram  oldukça de kendir.   
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Günümüzdeki bilgimiz her bir ORN’nin tek bir fonksiyonel OR tan mlad  

dü ündürmektedir. Ancak olgun bir ORN’nin hangi OR ekspresyonunu seçece ine nas l 

karar verdi i henüz bilinmemektedir.  

 

2.2.3. Sinyal letimi  

Bir uçucu koku molekülü reseptöre ba lan p reseptörün moleküler eklini 

de tirdi inde hücre içi olaylar zinciri tetiklenir ve koku sinyalleri üretilmi  olur [60, 

61]. Bu yap sal de im, hücre membran ndaki iyon kanallar  açacak olan sinyal 

moleküllerinin (ikincil ulaklar) üretimi için G proteininin ba land  yerden ayr lmas  

ile  sonuçlan r  ( ekil  6). Memelilerde, Golf G proteini ATP’yi siklik AMP’ye çeviren 

adenil siklaz III [AC III] enzimini aktive eder [60]. Siklik GMP üreten guanil siklaz 

baz  türlerde koku iletiminde rol oynar [62, 63, 64]. Ancak insanda koku sürecindeki 

yeri gösterilememi tir. Her iki yol da siklik nükleotid iyon kanallar na ba lan r ve bu 

kanallar  açarlar [65, 66] ( ekil 6). Bu kanallar pozitif iyonlar n (esas olarak Na+ ve 

Ca+2) hücre içine göçüne ve sonuç olarak depolarizasyona neden olurlar. Canl  

hücrelerde Ca+2 sinyalleri fluoresan görüntüleme yöntemleri kullan larak kolayca tespit 

edilebilir [67]  ve kokuya cevab  ölçmek için kullan r.  

Bu teknikle yap lan çal malarda, memelilerde koku uyaran na cevap olarak 

ORN’lerde hücre içi Ca+2 art  ve hücre depolarizasyonu gösterilmi tir [67, 68, 69]. Bu 

cevap farmakolojik olarak iyon kanallar n inihibisyonu ile mümkün olur. Fonksiyonel 

iyon kanallar  bulunmayan hayvanlar kokular n hepsini olmasa bile ço unu fark 

edemezler [63]. Bu nedenle iyon kanallar  koku tespitinde ana yeri kaplamakla beraber 

ORN’lerin kokuya cevab  tamamen bu kanallar arac  ile olmamaktad r.  
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ekil 6. Olfaktör reseptör nöron (ORN) silias nda G-protein arac  sinyal iletisinin 

ematik gösterimi. Koku molekülünün (O9, G-proteini ba  olfaktör reseptöre (OR) 

ba lanmas  sonucu Golf ve  adenilat  siklaz  III  (ACIII)  aktive  olur.  ATP siklik  AMP’ye  

çevrilir. Böylece siklik nükleotid kanallar ndan hücre içine Na+ ve Ca+2 giri i olur. 

Protein kinaz A (PKA) ve kalsiyum katyonlar  inhibisyondan sorumludur. AMP: 

Adenozin monofosfat; ATP= Adenozin 5’trifosfat; FDE: Fosfodiesteraz; KAM: 

Kalmodulin; S: Silia.   

 

Koku uyar nda ek yolaklar n da etkisi olabilir. Biyokimyasal çal malar koku 

uyar nda ikincil ulak olarak inozitol-1, 4, 5 trifosfat n (IP3) da üretildi ini göstermi tir 

[70, 71]. IP3 membran iyon kanallar  arac  Ca+2 cevab na yard mc  olabilir [72, 73, 74, 

75, 76].  

Bu yol, s çanlarda iyon kanallar n duyarl  üzerine etkilidir [77] ve dolayl  

kan tlar, koku uyaran  sonucu insan ORN’sinde olu an Ca+2 cevab nda yeri 

olabilece ini dü ündürmektedir [78]. Siklik AMP ve IP3 arac  yolaklar netlik 

kazanmam  olmak ile birlikte, koku uyar  sonras  ORN aktivitesinde birçok yola n 

varl  destekleyen kan tlar vard r [63, 73, 77, 78, 79, 80, 81]. Birçok türde, Ca+2 

iletisi voltaj duyarl  kalsiyum kanallar  sayesinde amplifiye ediliyor olabilir. Dopamin, 

voltaj duyarl  kalsiyum kanallar  aktivitesini ve ORN hücresinin cevap verebilme 

   

 



 15 

özelli ini bask lar [82, 83, 84]. Bu bilgi de voltaj duyarl  kalsiyum kanallar n ORN 

duyarl  etkiledi ini dü ündürmektedir.   

Bu mekanizmalar n herhangisi birisi ile hücre içine Ca+2 göçü, aksiyon 

potansiyelini tetiklemeye yetebilir. Ancak baz  durumlarda ek unsurlar Ca+2 iletisinin 

gücünü artt rabilir. Ço u türde, iyon kanallar  arac  kalsiyum giri i bir klor (Cl-) kanal  

açar [85, 86, 87]. Birçok hücredekinin aksine, ORN içindeki Cl- miktar  etraf dokudan 

fazlad r. Bu nedenle klor kanal n aç lmas  negatif yüklü klor iyonunun hücre d  

göçüne neden olur ki bu depolarizan etkiyi artt r [88, 89, 90]. Ancak bu kanal n insan 

ORN’sindeki etkinli i henüz ispatlanamam r.   

Koku uyar  sonras  artan ikincil ulak konsantrasyonu di er hücresel olaylara 

neden olurlar (Bak z ekil 6). Kalsiyum ve siklik AMP birçok protein kinaz  (PK) 

aktive eder. Bunlar aras nda koku uyar  sonland ran protein kinaz A, 

Ca+2/kalmodulin kinaz II’de mevcuttur [78, 91, 92, 93, 94, 95, 96]. Protein kinazlar, 

iyon kanallar  ve iletim sürecinin di er basamaklar  fosforilleyerek koku uyar  

sonland rlar ve böylece k sa süreli adaptasyon gerçekle mi  olur. Kedibal nda, 

olfaktör reseptör üzerinde protein kinaz C duyarl  fosforilasyon alan  tespit edilmi tir 

[97]. Bu kinaz proteini (protein kinaz C) s çan ve insan ORN’lerine ba ar  ile 

uygulanm , ancak insan ve s çanlardaki hedefleri tespit edilememi tir [78]. Kalsiyum 

hücre içinden, Na+/Ca+2 de imi ve henüz netle meyen ba ka mekanizmalar ile 

uzakla lmaktad r [98]. Bu kalsiyum yolaklar  çe itli ilaçlar ve hastal k durumlar nda 

direkt veya dolayl  olarak etkilenebilir. Fazla veya kronik kalsiyum yükseli i ORN’lerin 

ya am sürelerini k saltabilir ya da olgun nöronlar n i levini bozabilir.   

Hücre içine katyon göçü sonucu olu an membran depolarizasyonu, akson 

boyunca ilerleyecek olan aksiyon potansiyelini olu turur. Bu potansiyel de olfaktör 

glomerüllerdeki sinapslarda glutamat sal na neden olur ( ekil 3). Çe itli türlerde 

yap lan çal malar göstermi tir ki; koku molekülleri, aksiyon potansiyellerini 

tetikleyebildi i gibi nöronal aktiviteyi bask layabilir [99, 100, 101]. Baz  çal malarda, 

koku moleküllerinin hücre içi kalsiyum miktar  azaltt klar  tespit edilmi tir [102], 

ancak bu veriler k tl r. Kara kurba alar nda yap lan çal malarda, bu inhibitör 

reseptör potansiyelleri Ca+2 arac  K+ kanallar  olabilir [79, 103]. Ancak insanda bunu 

gösteren çal ma henüz yoktur. Böyle bir ikili mekanizma varl  sinyal cevap oran  

artt rabilir. Spesifik bir koku molekülü için dü ük afinitesi olan OR eksprese eden 
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ORN’nin supresyonu, ayn  koku molekülü için afinitesi en yüksek olan OR eksprese 

eden ORN’nin etkisini artt rabilir.  

 

2.2.4. Kodlama ve Yanl  Kodlama  

Her bir koku molekülü birden fazla OR’ye ba lanabilir ve her bir OR birden 

fazla koku molekülüne ba lanabilir. Ayn  OR’yi eksprese eden ORN’ler olfaktör 

bulbusta ayn  glomerüle gelirler ve her bir mitral hücre sadece bir glomerüle uzan r. 

Böylece mitral hücreler santral iletinin ba lad  basamakt r. Glomerüller içerisindeki 

aktivite mitral hücreler ile beraber periglomerüler, granüler ve püsküllü hücreler 

taraf ndan düzenlenir. Sonuç ise tek tip ORN aktivasyonunu takiben tek bir tip mitral 

hücrenin uyar lmas r. Bu durum yüksek beyin bölgelerinde spesifik koku kalitesi 

olarak yorumlan r.  

Epitel veya olfaktör bulbus hasar na ba  bu da m paterninin de mesi veya 

cerrahi ya da travma sonras  iyile me döneminde ORN aksonlar n hedef rmas  

koku alg nda de ikliklere neden olabilir. Alg n kalitesi aktivasyon paterninin 

bütünlü ü ile ilintili oldu undan bu de iklikler sadece duyarl  azaltmaz, ayn  

zamanda koku alg lar nda da kalitatif de ikliklere neden olabilir (ör. kahve ho  

kokmayabilir ya da tan nmayabilir). Deneysel ve klinik çal malar da bize bu yönde 

bilgiler verir. Hamsterlar ile yap lan davran sal çal malarda tam kat olfaktör sinir 

kesisi sonras  reinnervasyonu takiben koku alg n de ti i gösterilmi tir [104]. Bu 

çal mada, belirli kokular  ay rt etmek için e itim alm  hayvanlar, olfaktör sinirlerin 

olfaktör bulbusu re-innerve etti i, cerrahi sonras  40. günde de erlendirilmi tir. 

Hayvanlar basit koku tan ma görevlerini ba ar rken daha önceden ö retilen kokular  

ay rt edememi lerdir. Bu nedenle cerrahi veya travmay  takiben hasarlanan olfaktör 

sinirler sonucu geli en hiposmi, anosmi düzelebilir. Ancak yeni aksonlar n olfaktör 

bulbusta uzan mlar  hedef rabilece inden travma sonras  glomerüler aktivite tam 

anlam yla geri kazan lamayabilir. Zamanla, ö renme veya aksonlar n do ru hedefleri 

bulmas  koku alg nda travma öncesi duruma dönmeye neden olabilir. nsanlarda, kafa 

travmas  sonras  geli en anosminin geri dönmesinin nedeni rejenerasyon sürecinde 

hedef ran bu aksonlar olabilir [105, 106, 107, 108].  
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2.2.5.  Merkezi Sinir Sistemindeki Süreç   

Tarihsel olarak kokunun klinik yans mas  di er duyular ile kar la ld nda 

çok az gündeme gelmi tir. Birçok otorinolarengolog, olfaktör sistemin görebildikleri 

nazal kavite içindeki olfaktör epiteli ile ilgilenmi  olup ‘kribriform plate’in ötesi ile pek 

ilgilenmemi tir. Zaman n en önemli referans kitaplar ndan olan Grinker Nöroloji 

(1943), insano lundaki koku duyusunu ‘oldukça ilkel olan ve insan varl  aç ndan 

önemsiz’ bir duyu olarak tan mlam r [109]. 1969 y nda ise Brodal ‘klinik aç dan 

bak ld nda olfaktör sistemin önemi oldukça azd r, uygar bir insan n normal 

ya ant nda da koku duyusu göreceli olarak az bir yer kaplar’ tarifini yapmaktad r 

[110].   

 

2.2.6. Alg  ve Ay rt Etme  

nsandaki koku alg rt  derecede iyidir ve baz  durumlarda burunlar  yere 

çok daha yak n olan birçok türden de daha iyidir. Belirli monomoleküler bile ikler için 

insano lu koku e ik de erleri s çanlar ve primatlardan (insan olmayan di er memeli 

omurga üst tak ) daha dü ük (daha duyarl ) bulunmu tur [111]. Birçok üst düzey 

psikofiziksel çal ma göstermi tir ki insano lu moleküler olarak sadece tek bir düzeyde 

farkl  olan iki kokuyu ay rt edebilir [112,113, 114]. Örnek olarak insano lu, fiziksel ve 

kimyasal aç dan hiçbir farkl klar  olmayan, yo unluklar  ayn  biri 4 ve di eri 5 karbon 

zinciri uzunlu undaki iki alifatik aldehidin kokular  ay rt etmede problem ya amaz 

[111]. nsano lu binlerce farkl  kokuyu ay rt edebilir, ancak sözsel ba ar  bu kadar üst 

düzeyde de ildir; kokunun ismi soruldu unda performans dü er. Ama bu dü  

insano lunun koku alg n ne kadar hassas ve özgül oldu unu gerçe ini de tirmez.   

 

2.2.7. Davran sal De iklikler  

Hayvanlar dünyas nda davran , çevreden gelen uyar n biyolojik özellikleriyle 

ekillenir. Kokular, tehditler (y rt  hayvanlar), yiyecekler ve cinsel haz ile direkt 

ba lant r ve bu nedenle kokular n davran  ve güdüler üzerinde güçlü bir etkisi 

vard r. Di i ipekböce i taraf ndan salg lanan bombikol isimli uçucu bir feromon, erkek 

ipekböceklerine yol göstermede önemli rol oynar [115]. Filogenetik olarak bir azalma 

olsa da, kokular n insano lunun davran lar  da düzenledi ini dü ündürecek kan tlar 

mevcuttur. Yenido anlar kendi annelerinin kokusunu do um sonras  alt nc  günde ay rt 



 18 

edebilirler [116] ve alt nc  hafta civar  emmeye ba layacaklar  esnada bu koku 

fark ndal  sayesinde sadece annelerini emerler [117]. Günlük ili kilerde parfüm 

kullan n ki ilerin parfümü kullanan hakk ndaki izlenimlerini etkiledikleri 

ispatlanm r [118]. Hangi yeme i tercih edece imizi belirlerken alg lad z kokular 

yeme in görüntüsünün önüne geçebilir [119]. Bir kad n aksiler bölgesindeki terinin 

koku içeri inin, di er bayanlar n menstrüel sikluslar  ile uyum gösterdi i ispatlanm r 

[120], bu da nöroendokrin durumlar n olfaktör bulgulara duyarl  oldu unu gösterir. 

Ki inin kokusunun ve koku tercihlerinin ana doku uyum kompleksi [major 

histocompatibility complex=MHC] genotipleri taraf ndan belirlendi i ispatlanm r 

[121].   

 

2.2.8. Bütünle me (integrasyon) ve Plastisite  

Günlük ya ant zda tek bir koku olarak alg lad z durumlar asl nda birçok 

kokunun kar  olarak kar za ç kmaktad r. Mesela çikolata kokusu yüzlerce 

organik uçucu bile kenin kar ndan olu makla beraber [122], olfaktör sistem bu 

kompleks kar  tek bir koku olarak alg lar. Koku alg ndaki bu bütünle tirici 

durumdan dolay  bir koku harman  olu turan kokular  teker teker ay rt etmede insan 

yeterince iyi de ildir, hatta profesyonel e itim alanlar (ör. arap tadanlar, parfüm 

koklay lar) dahi belirgin koku ayra  özelli e sahip de ildirler [123]. Genelde 

koku alg  oldukça de kendir ve kokunun içeri i ile beraber geçmi  tecrübelere 

ba r. Örnek olarak, tek olarak kokular n tan nmas  zordur fakat artland ran bilgiler 

varl nda (mesela sözel olarak) tan nma artt labilir. Bir çal mada, gözleri ba lanm  

enoloji ( arap bilimi) ö rencileri test için seçilen bir arab n rengini sadece koklayarak 

belirleyememi lerdir [124]. Koku sürecindeki e ik de er belirlenmesinden, adaptasyon 

zlar na kadar her safhada görsel, alg sal ve kognitif faktörlerin önemi oldukça fazlad r 

[125].   

Önermenin gücü de e it derecede önemlidir. Bir s f ö renci, s n ön 

taraf ndan arka taraf na do ru yere dökülen bir e s n içeri inin distile su oldu una 

ikna edilmi lerdir. Hâlbuki e oldukça güçlü ve kendine has bir kokusu olan bir s  

içeriyordu [126]. Bir radyo istasyonu belirli bir ses tonunda yay n yapt klar nda  ‘ho  bir 

memleket kokusu’nun alg lanaca  söylediklerinde dinleyen birçok ki i bu ‘memleket 
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kokusu’nu alg lad klar  bildirmi lerdir [127]. nsano lunun koku tan mas nda ve ay rt 

etmesinde ö renmenin ve tecrübenin de kritik bir önemi mevcuttur [128].   

 

2.3. Merkezi Sinir Sisteminde Koku Anatomisi  

Koku ile uyar lm  cevaplar, nazal mukozadaki ilk seviye nöronlar taraf ndan, 

olfaktör duysal aksonlar n glomerüller içinde ikinci seviye dendritler (mitral ve püsküllü 

hücreler) ile sinaps yapt , olfaktör bulbusa iletilirler. Her iki bulbustaki mitral ve 

püsküllü hücrelerin aksonlar  birle ip iki tarafta da olfaktör traktusu olu turur. Bu yap  

ön beynin bazal k sm nda girus rektusun hemen lateralinde olfaktör sulkus içinde yer 

al r ve olfaktör bilgiyi ipsilateral yerle imli frontal lobun orbital yüzeyinde ve temporal 

lobun dorsomedyalinde yerle ik birçok beyin parenkim alan na ta r ( ekil 7). Direkt 

bulbar uyar  alan bu projeksiyonlar n hepsine toplu olarak ‘primer olfaktör korteks’ 

denir. Olfaktör bulbustaki kemotopik yerle imin sistemik olarak santral beyin 

alanlar nda devam etti i u an için söylenemez. S çanlarda belirli bir olfaktör bulbus 

bölgesinden kalkan projeksiyonlar n tüm olfaktör kortekse da ld  ve belirli bir 

olfaktör korteks ele al nd nda olfaktör bulbusun her bölgesinden kaynakl  iletilerin bu 

belirlenmi  alana geldi i belirlenmi tir [129]. Di er bir taraftan kemirgenlerde yap lan 

çal malarda belirlenmi  bir olfaktör reseptör altgrubu kaynakl  uyar lar olfaktör korteks 

içinde farkl  nöronal gruplarda kendine yer bulmaktad r, bu da baz  topografik 

özelliklerin oldu unu dü ündürmektedir [130].  
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ekil 7. Olfaktör traktusu ve temel projeksiyonlar  ile beraber etraftaki non-olfaktör 

yap lar  gösteren insan ön beyninin bazali ve medyal temporal lobu. AON= Anterior 

olfaktör nükleus; APM= Anterior perforan madde; DB= Diagonal band; EK= Entorinal 

korteks; FPIR= Frontal piriform korteks; LOT= Lateral olfaktör traktus; OB= Olfaktör 

bulbus; OFK= Orbitofrontal korteks; OPT= Optik traktus; OT= Olfaktör traktus; OTu= 

Olfaktör tüberkül; TPIR= Temporal piriform korteks; UNS-AM G= Unkus ve alt nda 

amigdala.  

  

Olfaktör traktus arkaya do ru ilerledikçe, anterior olfaktör nukleus (AON) ile 

sinaps yapmak için kollateral dallara ayr r. AON, olfaktör traktusun kaudal uzant  ve 

kaudomedial orbital korteks boyunca da k olarak yerle ik hücre kümelerinin 

toplam ndan olu ur. nsano lunda histolojik farkl klar olsa da, bu alan Parkinson 

hastal nda ve multipl sistem atrofide etkilenen bölgedir [131, 132]. nsanda 

gösterilememi  olmakla beraber hayvanlarda, anterior komissür sayesinde her iki (sa  
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ve sol) AON birbirleri ile etkile im içindedir. Bu etkile im iki hemisfer aras nda koku 

bilgisinin payla ndaki esas yolu olu turur. Beyine giri  noktas na (olfaktör trigon) 

yak n bir yerde olfaktör traktus lateral, orta ve medial strialar olmak üzere üçe ayr r. 

Hayvanlardaki varl klar  ispatlanm  olmas na kar n orta ve medial dallar insanda 

güdük eklindedir ve histolojik olarak çok az bir oranda ispatlanabilir durumdad rlar 

[133]. Bu nedenle lateral olfaktör traktus (LOT) insan beynine koku bilgisi ta yan tek 

yolakt r.   

LOT, anterior perforan maddenin (APM) rostral kenar n lateralinden geçerek, 

temporal yüzün medyal k sm na (unkus) ula mak için keskin bir dirsek yapar.  Buradaki 

al lar birbirleri ile intrakortikal sistem ile ba lant  olan 1-Piriform korteks, 2-

Amigdala ve 3-Rostral entorinal kortekstir. Di er bir al  bölge ise hayvanda belirgin 

bir kabart  yapan ama insanda görülmesi zor olan olfaktör tüberküldür. APM içinde, 

medial orbital korteksin en arka k sm nda pallial striatumun bir türevi olarak dü ünülür 

[134]. Ön beyinde taenia tecta, indusium griseum, anterior hippokampal devaml k ve 

horizontal diagonal band n nukleusu gibi olfaktör uyar n geldi inin hayvan 

modellemelerinde gösterildi i anatomik yerle keler de mevcuttur, ancak insanda benzer 

ba lant lar n varl  henüz netlik kazanmam r [135].   

Bu olfaktör yap lardan kalkan lifler orbital prefrontal kortekste, agranüler 

insulada, di er amigdala çekirdeklerinde, talamusta, hipotalamusta, bazal 

gangliyonlarda ve hipokampusta birle irler. Bu karma k a n hepsi davran , yemek 

yeme, duygu durum, otonomik durum ve haf za gibi etmenlerin kokuya ba  

düzenlenmesi aç ndan temeli olu turur. Olfaktör tüberkül d ndaki tüm primer 

olfaktör korteks, koku bilgisini i leme sürecini düzenlemek ad na olfaktör bulbusa 

yo un geribildirim projeksiyonlar  gönderir.   

  

 2.3.1. Piriform Korteks  

‘Primer olfaktör korteks’ teriminin bu bölge için bazen kullan yor olmas n 

nedeni, piriform korteksin olfaktör bulbustan gelen bilginin ana al  olmas r. 

Piriform kelime anlam  olarak ‘armut eklinde’ demektir ki baz  hayvanlardaki 

görüntüsü armutu and r. Piriform korteks merkezi koku bölgeleri içerisindeki en 

büyük aland r, frontal ve temporal lob aras ndaki anatomik ba lant lar  kurdu u iki alt 

yap dan olu ur. Frontal piriform (veya prepiriform) korteks, önde frontotemporal 
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bile keden ba lay p orbitofrontal korteksin (OFK) en kaudal seviyesine kadar uzan r. 

Bu alan olfaktör tüberkül ve subkallosal girusun lateralinde, insular korteksin 

medyalinde yer al r. Temporal piriform korteks ise, unkusun dorsomedyal yüzeyi 

boyunca yeral r, amigdalan n üstünü örter ve posteriorda amigdalan n anterior kortikal 

nukleusu ile birle ir. Bu iki piriform alt grup histolojik olarak ayn r ve üç tabaka 

allokorteks (paleokorteks) içerir. Son çal malar göstermi tir ki frontal ve temporal 

piriform korteksler i levsel olarak farkl rlar [136].  

Piriform korteksin koku almadaki rolünü görüntüleme yöntemleri ile 

belirlemekte ya anan zorluklara ra men, daha önceki çal malarda bir koku 

kokland nda insanda olu an piriform aktivite tespit edilmi tir [137, 138, 139]. Bu da 

bu bölgenin temel koku alma sürecinde yer ald  fikri ile uyumludur.  

Piriform korteks sadece kokuya de il, koku yoklu unda yap lan koklama 

hareketine bile cevap verir. Bir çal mada, kokusuz hava kokland nda, burun 

deliklerine hava pompalan p suni koklama hareketi yapt ld nda dahi piriform korteks 

aktivasyonu saptanm r [140]. Burun delikleri t kand nda veya nazal pasaja topikal 

anestezi uyguland nda bu aktivite azalm r. Bu sonuçlar koklama hareketinin neden 

oldu u piriform aktivitenin, sadece motor hareket olarak koklamaya yan t olarak 

geli medi ini, daha ziyade nazal mukozadan geçen hava ak n fiziksel olarak 

hissedilmesi sonucu olu tu unu dü ündürür. Bu bilgi hayvan modellerinde ispatlanan 

‘koklama, koku alg  etkili k lmak ad na piriform korteksi uyar r’ dü üncesini de 

destekler niteliktedir [140, 141].   

Son dönemlere kadar piriform korteks koku sürecinde basit bir u rak yeri mi 

yoksa daha kompleks bir görevi var m  tam ortaya koyulamam . Ancak son dönemde 

yap lan bir çal ma bu konuda bize oldukça iyi fikirler verdi [142]; insan denekler üç 

farkl  koku koklad lar (ho , nötr, ho  olmayan). Posterior (temporal) piriform korteks 

bilateral olarak kokunun içeri inden ba ms z olarak aktive oldu. Bu bulgu, posterior 

(temporal) piriform korteksin temel koku alg ndan sorumlu oldu unu dü ündürdü. 

Anterior (frontal) piriform korteks ise ho  ve ho  olmayan kokularda aktive olurken, 

nötr kokuda aktive olmad . Bunun akla yatk n bir aç klamas  anterior piriform korteksin 

hedonik (haz duyusu) içerikli kokular  alg lamas  olabilir.   

Piriform korteksin olfaktör ö renme ve haf zada yeri oldu unu dü ündüren 

çal malar da mevcuttur. ki pozitron emisyon tomografisi (PET) çal mas nda, koku 
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uyaran  olmadan al nan kesitler ile kar la ld nda k sa ve uzun dönem koku tan ma 

haf zas n artm  piriform korteks aktivitesi ile ilintili oldu u saptanm r [143, 144]. 

Son dönemde bir çal ma görsel-koku ba lant  ö renmeyi (Pavlov ko ullamas ) 

fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRG) ile incelemi tir [145]. Çal mada 

nötr (kokusuz) görsel uyar  ve ho  bir yemek kokusu çal lm  olup, artland lm  

görsel uyar  koku olmad  halde piriform kortekste nöronal aktiviteye neden olmu tur. 

Ayn  deneyde, denekler, kokusu ile uyumlu yemekler yiyip tokluk seviyesine ula ktan 

sonra al nan kesitlerde piriform korteks cevaplar n azald  gösterilmi tir. Bu da 

piriform korteksin plastisitesine i aret eder. Ba ka bir çal mada [146], deneklere 

kokular ve hemen akabinde baz  resimler gösterilmi , deneklerden haf zalar nda, koku 

ile gösterilen resim aras nda bir ba  olu turmalar  istenmi tir. Çal man n di er bir 

amas nda koku olmaks n deneklere önceden gösterilen resimler (eski) ve daha 

önceden gösterilmemi  ilk defa gösterilen resimler (yeni) sunulmu , hangisinin yeni 

hangisinin eski oldu unu bilmeleri istenmi tir. Tüm bu çal malar fMRG e li inde 

yap lm r. Do ru hat rlanan (eski) resimlerin do ru olarak bilinen yeni resimlerle 

yaslanmas  haf za ilintili piriform korteks aktivasyonunu ortaya koymaktad r. 

Çal man n hat rlama faz nda koku uyar n bulunmamas  priform korteks 

aktivasyonunun sadece olfaktör uyar ya ba  olmad n göstergesidir.   

 

2.3.2. Amigdala  

Olfaktör bulbus projeksiyonlar  periamigdaloid bölge, anterior ve posterior 

kortikal çekirdekler, LOT çekirde i ve medial çekirde i içeren amigdala alt-nukleus 

grubunda sonlan rlar. Bu yap lar amigdalan n dorsomedyal s nda yer al rlar ve 

rostralde olfaktör amigdalan n temporal piriform korteksten keskin ay  söz konusu 

de ildir. nsanlar ve hayvanlardaki nörofizyolojik çal malar amigdalan n koku 

uyar na oldukça duyarl  oldu unu göstermi tir [147, 148]. Bulbusa geri bildirimler 

göndermesinin yan  s ra amigdala, bazal gangliyonlara, talamusa, hipotalamusa, 

prefrontal kortekse ve kendi alt gruplar  olan lateral, bazolateral ve santral amigdaloid 

çekirdeklere koku girdisi sa lamaktad r.   

Amigdala duygusal sürecin bir parças r [149] ve koku alg lamada kokunun 

yo unlu u ile buran n uyar lmas  aras nda do ru bir orant  oldu u dü ünülmektedir. 

Yüksek oranda tiksindirici kokular n daha dü ük oranda tiksinti hissi uyand ran 
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kokulara göre daha fazla bilateral amigdala aktivasyonuna neden oldu u gösterilmi tir 

[150]. Ancak daha tiksindirici olan koku ayn  zamanda daha yo un oldu undan, 

amigdala yan n, kokunun içeri ine mi yoksa yo unlu una m  ba  oldu u net 

de ildir. Bu konuda birçok çal ma olmakla beraber henüz netlik kazanm  bir kan  

yoktur.   

 

2.3.3. Orbitofrontal Korteks (OFK)  

OFK olfaktör korteksin ana neokortikal projeksiyonunu olu turur. Bu yap  be  

katmanl  agranüler ve disgranüler neokorteksten olu ur ve dördüncü katman ya hiç 

geli memi  ya da çok az geli mi  durumdad r. Frontal lobun kaudobazal segmentinde 

yer al r. Medyalinde girus rektus, lateralinde agranüler insula bulunur. Olfaktör tüberkül 

nda piriform korteks, amigdala ve entorinal korteksi de içeren tüm primer olfaktör 

alanlardan direkt afferent girdileri mevcuttur. OFK tüm bu alanlara geribildirimler 

sa lar. Elimizdeki bilgilerin ço u insan d  primatlardan elde edilmi  olsa da, anatomik 

ve hücresel mimari aç ndan insanlarla büyük benzerliklerin oldu una dair yayg n bir 

kan  mevcuttur. Anestezi alt nda makak maymunlar nda olfaktör bulbusun elektriksel 

uyar  sonucu, k sa ve orta düzeyde gecikmeli aksiyon potansiyellerinin bu bölgede 

kaydedilmesi, beynin bu k sm n koku verisinin de erlendirilme sürecinin ba lang ç 

faz nda yer ald  dü ündürmektedir.  

 

2.3.4. psilateral Olfaktör Projeksiyonlar  

Anterior komissür sayesinde olu an ufak interhemisferik etkile imlere ra men 

koku süreci burundan primer olfaktör kortekse kadar hep ipsilateral olarak kal r. Bu 

bilgi, görsel ve i itsel sistem süreçlerinin aksinedir. Görsel yollarda optik kiazm 

seviyesinde, i itsel yolakta superior oliver çekirdek seviyesinde kar  taraf ile etkile im 

ya an r. Nazal hava ak n koku adsorpsiyonu ve olfaktör diskriminasyon üzerindeki 

etkisi bu tek tarafl  düzenlemeyi aç klayabilir. lk olarak, konkalar n gün içinde s ras  ile 

siklüs halinde birkaç saatte bir ip küçülmesi, her bir burun deli inden hava ak n 

yüksek ya da dü ük olaca  belirler [151]. kincil olarak, genelde yüksek ak m h zlar  

hidrofilik, dü ük ak m h zlar  hidrofobik bile kelerin adsorpsiyonunu kolayla r [152]. 

Üçüncül olarakta, dene in e it oranda hidrofobik ve hidrofilik bile kelerden olu an iki 

koku kar  koklad nda kokuyu tan ma durumunun, hangi burun deli i test 
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ediliyorsa o taraftan geçen hava ak na direkt olarak ba  oldu u ispatlanm r [153]. 

Di er bir deyi le, kar m içindeki hidrofobik koku daha dü ük hava ak m h zl  burun 

deli i taraf ndan, hidrofilik koku ise daha yüksek hava ak m h na sahip burun deli i 

taraf ndan alg lanacakt r. Bu nedenle, koku bilgisinin ayn  tarafl  üst beyin bölgesine 

ta nmas , her bir burun deli ine farkl  kokular yakla ld nda anlamam za olanak 

tan r. Bu manada, olfaktör korteks ay rt etme yetisini kullanarak iki kokuyu 

yaslayabilir. Bu yakla m, koku haf zas n nas l düzenlendi ini anlamam za yard mc  

olabilir.  

Koku sinyallerinin primer olfaktör korteksi ve neokortikal (prefrontal) alan  da 

içine alan merkezi beyin bölgelerine iletimi esnas nda talamusun rolü yoktur. Bu bilgi 

di er duyu modalitelerinin aksinedir, çünkü di er duyularda gelen uyar  spesifik 

kortekse götürülmeden önce talamusa u rar. Bu anatomik varyasyonun bir aç klamas  

embriyolojik kökenli olabilir; embriyolojik hayatta olfaktör sistem talamik modülün 

geli iminden çok daha önce ortaya ç kar.   

Temporal lobun insanda koku alg n olu mas na yard m etti i ispatlanal  yüz 

seneyi geçti. Baz  epilepsi türlerinde olfaktör auralar n varl  tan mlanm r[154]. 

Yar m yüzy l sonra, uyan k insanlarda fokal olarak olfaktör bulbusun, unkusun ve 

amigdalan n elektriksel uyar lmas , hastalar taraf ndan s kl kla rahats z edici veya yan k 

olarak adland lan bir kokunun tariflenmesine neden olmu tur [155]. Son olarak lokal 

haraplama çal malar  insan koku alg nda mediotemporal ve orbitofrontal loblar n 

önemini ortaya koymu tur. Dirençli epilepsilerde uygulanan anterior temporal 

lobektomi sonras  hastalarda koku tespit, tan ma, isimlendirme, e le tirme problemleri 

ya anm r [156].  Prefrontal lobun tümör, hematom veya dirençli epilepsi nedeni ile 

parsiyel eksizyonu da koku tan mada, ay rt etmede ve koku haf zas nda sorunlara neden 

olmu tur [157]. Ancak bu durumlarda hasarlanan temporal lob miktar n çok geni  

olmas , olfaktör fonksiyonun kesin anatomik yerle iminin tan mlanmas  zorla r.   

Pozitron emisyon tomografi (PET), fonksiyonel manyetik resonans görüntüleme 

(fMRG) gibi modern görüntüleme yöntemlerinin geli mesi merkezi olfaktör sistem 

hakk ndaki bilgilerimizi artt rd . Hem PET, hem fMRG yüksek çözünürlükleri 

sayesinde tüm beyin hakk nda e  zamanl  bilgi edinmemizi sa lamakla beraber 

fMRG’nin önemli avantajlar  mevcuttur; güvenli ve noninvazivdir (radioaktif maddenin 
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intravenöz enjeksiyonuna gerek olmadan), tekrarlanabilir ve farkl  kokular n yay m 

yolaklar  ara rmak için idealdir.   

Bu modern tetkikler, olfaktör sürecin beyinde izledi i yollar  tespit için 

kullan lmaya ba lanm r. Bu çal malar n ço unda, kokunun neden oldu u uyar  

sonras  nöronal aktivitenin olfaktör korteksin primer ve sekonder alanlar nda oldu u 

tespit edilmi tir [158]. Çal malarda ayr ca priform korteks tutulumunun tutars z oldu u 

da belirlenmi tir. Bunun iki nedeni olabilir; birincisi fMRG hava-doku arayüzlerinde 

sinyal kay plar na neden olur bu da olfaksiyon spesifik ventral temporal ve bazal frontal 

loblar n görüntülenme kalitesini bozar, ikincisi de s çanlardaki fMRG çal malar  

kokuya uzun süreli maruziyette piriform kortekste olfaktör adaptasyon geli ti ini 

ispatlam r[159, 160]. nsanlardaki birçok fMRG çal mas nda kokuya 30-60 

saniyeden daha fazla maruziyet mevcut oldu undan adaptasyon kaç lmaz olarak 

ortaya ç km r [161]. Bu iki neden piriform korteksin görüntülenmesini engellemi  

olabilir. Son fMRG çal malar nda hem kokuya maruziyet s rland larak, hem de özel 

protokoller ile görüntüleme kalitesi de tirilerek olfaktör korteksten al nan sinyallerin 

artt  tespit edilmi tir [162].   

 

2.4.  Olfaktör Fonksiyonun De erlendirilmesi  

Kimyasal duyu bozukluklar  toplumda s k görülür. Amerika halk n en az 

%1’inde koku duyusunun tamamen yok oldu u tahmin edilmektedir [163]. Son 

epidemiyolojik çal malar popülasyonun en az %5’inde fonksiyonel olarak anosmik 

kabul edilmesi gereken ciddi koku i lev bozuklu u oldu unu göstermi tir [164]. Bu 

durumun ya lanma ile direkt ilintisi mevcuttur. Nitekim 53 ila 97 ya  aral ndaki 

bireylerde koku fonksiyonunda azalma %24 olarak tespit edilmi tir [165]. Almanya’da 

otorinolarengoloji kliniklerinde her y l 70,000 üzerinde insan koku problemleri nedeni 

ile tetkik ve tedavi edilmektedir [166].  

Hastalar genelde koku kay plar n fark nda de illerdir [167]. Bu özellikle ya  

hastalarda veya Alzheimer hastalar nda daha belirgindir [168]. Benzer bulgular 

Parkinson hastal nda [169], diyabette [170], larenjektomi sonras  dönemde [171] tarif 

edilmi tir. Bu günlük ya ant da koku duyusunun s rl  öneme sahip oldu unu 

göstermekle beraber, ayn  zamanda hastalar n koku yetenekleri hakk nda güvenilir bilgi 

sahibi olmak için koku fonksiyonlar n ölçülmesi gereklili ine de i aret eder.   
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Geçti imiz yüzy lda koku fonksiyonlar  de erlendirmek ad na standardize 

edilmi  psikofiziksel testler ve objektif de erlendirmeyi amaçlayan niceleyici testler 

geli tirilmi tir.  

 

2.4.1.  Koku Testlerinde Psikofiziksel Metodlar  

Koku i levinin psikofiziksel de erlendirilme sürecinde, denekler bir kokuya 

maruz b rak r ve cevaplar  monitörize edilir. Bu ‘dü ük teknolojili’ metotlar n olfaktör 

bozukluklar  taramaya izin veren önemli avantaj , h zla yap labilmeleridir [172].   

Tarama testleri normal ve patolojik durumlar n belirlenmesinde kullan rken 

geni letilmi  testler anosmik, hiposmik ve normosmik bireylerin ay nda 

kullan labilir. deal bir testin, büyük rakamlarda sa lam ve hasta bireylere uygulanm  

ve validasyon çal malar  tamamlam  olmas  beklenir. Bu süreç, geçerlili i 

denetlenmi  di er testler ile kar la lm  olmay  ve ayn  zamanda tekrarland nda 

güvenilebilen benzer sonuçlar vermeyi de kapsar. Bu süreçten ba ar  ile ç kan olfaktör 

test say u an için çok azd r [6, 173, 174].  

Olfaktör testler içinde en iyi validasyon de erlerine sahip testler unlard r; 

University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT) [6], Connecticut 

Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC) [173] ve ‘Sniffin’ Sticks 

[8,173].  

Birçok test kokular n zorunlu sözel seçimle tan nmas  esas na dayan r [6, 173, 

174, 175]. Bireye, bireyin e ik de erinin üstündeki konsantrasyonlarda koku sunulur ve 

bireyin, çeldirici ba ka klar n da oldu u önceden belirlenmi  liste içinden sunulan 

kokunun hangisi oldu unu seçmesi istenir (örn. bireye gül kokusu sunulur sonras nda 

bireye ‘muz’, ‘ananas’, ‘gül’, ‘leylak’ yaz  bir liste verilir ve hangisini koklad  

seçmesi istenir). Bu zorunlu seçmeli i lem deneklerin önyarg  davranmas n önüne 

geçer. Düz bir mant n olmas  hem hasta hem hekim uyumunu artt r. Kolay 

yap labilirli i sayesinde de di er koku testlerine üstünlük sa lar. Koku identifikasyon 

(tan ma) testleri zorunlu seçim mant na dayand ndan temaruz (simülasyon) 

yapanlar  da tan maya yard m eder, çünkü seçeneklerden rastgele seçim 

yapacaklar ndan birkaç do ru cevaplar  olacakt r. Do ru cevap vermek istemeyen 

nonanosmik denekler, do ru cevap vermekten sak nacaklar  için rastgele do ru 

cevaplama oran ndan çok daha dü ük skorlara sahip olacakt rlar ki bu da simülasyonu 
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dü ündürür. Ancak, konu hakk nda bilgi sahibi veya hiposmik simülatörler bu 

tuzaklar n üstesinden gelebilece inden medikolegal ara rmalarda bu metot yetersizdir.   

Ço u test 10 ila 40 aras nda koku çe idinin tan nmas na dayan r. Sunulan koku 

say  artt kça testin sonuçlar na güvenilirlik artar. Koku identifikasyonunda esas 

problem dene in sözel ileti im yetene ine oldukça ba ml  olmas r. Bu nedenle 

bayanlar n ortalama skorlar  erkeklere göre daha yüksektir [176]. Ek olarak, tüm 

kokular dünyan n her yerinde e it oranda bilinmedi inden, koku identifikasyon testleri 

güçlü kültürel etkile im gösterir. Örnek olarak Kuzey Amerika’da kullan lan testler 

Avrupa ve Asya’da pek bilinmeyen kök biras , keklik üzümü (wintergreen) gibi 

kokular  içerir. Bu nedenle koku identifikasyonunda yanl  yorumlamalar  engellemek 

ad na, testlerde kullan lacak kokular deneklerin kültürel geçmi iyle uyumlu olacak 

ekilde uyarlanmal r [177].  

Testlerde kullan lmak üzere tasarlanm  di er basamaklar e ik de er testleri ve 

koku ay rt etme (diskriminasyon) testleridir. Koku haf zas na yönelik ve retronazal koku 

fonksiyonunu da ortaya koyan testlerin kullan  oldukça azd r çünkü; klinik 

uygulamalar  s rl r [178].   

ik de er testlerindeki mant k; dene i ayn  kokuya artan ve azalan 

konsantrasyonlarda tekrar tekrar maruz b rakmak ve her bir birey için bireyin ba ar  

oldu u en dü ük konsantrasyonu saptamakt r [179]. Diskriminasyon testleri s kl kla 3 

seçenekli zorunlu seçim tekni ine dayan r. Dene e sunulacak olan üç kokunun ikisi 

ayn  birisi farkl  koku içermektedir. Dene in farkl  kokuyu bulmas  istenir.   

Kan ta dayanmamakla beraber farkl  olfaktör testlerin koku sürecinin farkl  

basamaklar  de erlendirdi i varsay r [180]. Genel olarak, identifikasyon (tan ma) ve 

diskriminasyon (ay rt etme) testlerinin santral koku sürecini de erlendirdi ine, e ik 

de er tespitinin ise koku i levinin periferik komponentini yans tt na inan r. Birkaç 

yazar taraf ndan merkezi koku alanlar  etkileyen hastal klarda identifikasyon ve 

diskriminasyon skorlar  dü erken e ik de er skorlar n normal s rlarda kald  ifade 

edilmi tir [181, 182]. Santral koku sistemi hakk ndaki bu bilgi oldukça dikkat çekici 

olmakla birlikte birçok çal ma böyle bir ba lant n varl  do rulayamam r [183, 

184].   

Psikofiziksel testler hakk ndaki oldukça fazla ve güvenilir literatür deste ine 

kar n bu testler deneklerin i birli ini gerektirir. Bu özellikle uygun cevap verecek 
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konumda olmayan deneklerde (ör. demans, bilinç bulan kl  veya testi anlamayan 

hasta) medikolegal ara rmalar yap rken sorun haline gelebilir.  

 

2.4.2. Koku Kayb yla li kili Ya am Kalitesinde De imlerin Ölçülmesi  

Koku i levinin kayb , hastalar n ya am kalitesini etkiler [167, 185]. Bu etkile im 

özellikle parosmi ve fantosmi gibi kalitatif olfaktör bozukluklar  olan hastalarda daha 

ciddi seviyelere ula r [186, 187]. Bu gibi durumlar, kantitatif olfaktör kay plar  

ara ran rutin testler ile de erlendirilemez.  

Hastan n genel ya am kalitesini ve ruh durumunu sorgulayan birçok anket vard r 

[188, 189, 190]. Bu anketler genel hasta sa  hakk nda bilgi verirken nazal 

disfonksiyonu gösteren anketler son zamanlarda ortaya ç km r [191]. Tinnitusun 

derecesini de erlendirmede kullan lan anketten esinlenerek haz rlanm lard r. Bu 

anketlere dayanarak, koku kayb  ya ayan hastalar n yemek, güvenlik, ki isel temizlik ve 

seksüel konularda ciddi derecelerde problemler ya ad  söyleyebiliriz. Varga ve ark. 

hastalar n duysal i lev kayb  olan hastalar n bu kay plar  ne kadar önemsediklerini 

ortaya koymak için bir anket düzenlemi tir [192]. Deneklerin yar na yak n k sm , bu 

kay plar  tedavi edilebilmesi için bir senede evde geçirdikleri zaman n %20’sinden 

fazlas  bu tedaviye ay rmaya raz  olduklar  göstermi tir.   

 

2.4.3. Olfaktör Olay li kili Potansiyeller (Olfactory Event-Related 

Potentials)  

Birçok klinikte olfaktör olay ili kili potansiyeller (ERP), koku kayb  olan 

hastalarda rutin ara rma protokolünün bir parças  haline gelmi tir [193]. Bu tekni in 

kullan m say ndaki art , tekni in yap  ve kay t i lemleri hakk nda k lavuzlar n 

yay nlanmas na neden olmu tur [194].   

ERP, intranazal kimyasal uyar dan sonra elektroensefalografik (EEG) ölçüm 

esas na dayan r. Kortikal kaynak temporal ve insular kortekstir. ERP’de kay tlar saçl  

kafa derisinden al r.  Sinyal gürültü oran  artt rmak ad na ortalama de er gerekir ki 

bu da tekrarlayan uyar lar demektir. Tekrar edilen uyar lardan dolay  i lem uzun sürer.   

ERP’de kullan lacak kimyasal uyaranlar, uyar  konsantrasyonun ve uyar  

zaman n kesin kontrolüne izin vermelidir. Ayr ca uyaran n en üst seviyeye ç  

zaman n da 20 ms içinde olmas  sa lamalad r. ki ana nokta vard r. (1) Kimyasal uyar  
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ayn  anda nazal mukozadaki mekano ve termoreseptörleri uyarmamal r. Aksi takdirde 

ERP kokuya özel cevab  yans tmaz [195]. (2) Uyaran n trigeminal siniri uyarma 

derecesinin fark nda olunmal r. Uyar  için tipik olarak kullan lan maddeler vanillin, 

H2S ve feniletil alkoldür [195]. Trigeminal uyar  için ise gaz formunda CO2 tercih edilir 

[196].  

ERP’nin simülasyonlar  tespit edebilece i gösterilmi tir [197]. Tipik olarak, tek 

tarafl  iki olfaktör uyaran verilir (ör. feniletil alkol ve H2S). ki uyar  aras  zaman 

genelde 30 ve 40 saniyedir. Uyar n süresi 200 ms’dir. Anosmik hastalarda sadece 

trigeminal uyar  tespit edilir. ERP ayn  zamanda normosmik ve hiposmik hastalar n da 

ay nda kullan labilir [198].   

 

2.4.4. nsan Elektroolfaktografisi  

Korteks kaynakl  ERP’den farkl  olarak elektroolfaktogram (EOG), olfaktör 

sisteme periferden giri  yapan uyar  de erlendirmemizi sa lar [199]. Kay t için tüp 

eklinde bir elektrot endoskop yard  ile burun içine olfaktör mukozaya denk dü en 

bölgeye, bir referans elektrot ise burun s rt na yerle tirilir. Yüksek dirençli bir 

amplifikatörden geçirilen sinyaller kaydedilir [200].  

Endoskop alt nda yerle tirilen elektroda ra men, EOG her hastadan düzgün 

olarak al namaz [201]. Bunun nedeni, olfaktör reseptör nöronlar n topografik yerle imi 

veya deneklerin ya  ilerledikçe olfaktör epiteldeki metaplazi varl  olabilir [202].  

EOG temel ara rmalarda faydal  olmakla beraber, klinik katk u an için 

rl r. Kay t problemleri, deneklerin ancak %60-80’inde al nabilen kay tlar n 

güvenilir olmamas , lokal anestezi uygulanmamas  gerekti inden deneklere verdi i 

nt  kullan  k tlayan faktörlerdir. Son dönemde burun cildini örten deri 

üzerinden al nan EOG kay tlar  bildirilse [203] de uyar n deriden kay t alt na al nmas  

pek olas  gözükmemektedir.   

 

2.4.5. artland lm  Negatif De im (Contingent Negative Variation)  

artland lm  negatif de im, bir uyar  beklerken EEG’de meydana gelen 

negatif de imi ifade eder. Kay t önce bir ikaz uyar  (S1) ile ba lar, sonras nda ikinci 

uyar  verilir (S2). Hastan n ikinci uyar ya (S2) yan t vermesi (ör. bir dü meye basarak) 

istenir. S1 ve S2 aras ndaki sürede EEG’de negativite ba lar ve S2’nin ortaya ç  ile 
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sonlan r. Bu EEG ili kili cevap paterni ilkin görsel ve akustik uyar  için tan mlanm r. 

Bu negatif de im her hastada belirgin olmad ndan klinik kullan  s rl r.   

 

2.4.6. Kokuya Cevap Olarak EEG De iklikleri  

1950’lerde koku uyaran ndan sonra EEG de iklikleri tan mlanm r [204]. 

Ba ka bir ara rmada, ara lar 50 hastada üç farkl  koku kullanm lard r [205]. 

Koku uyaran  sonras  tespit edilen EEG de iklikleri, simülasyon yapan hastalar  

belirlemekte kullan labilir olmu tur. Ancak kokuyu alg lad  söyleyen deneklerin 

belirli bir k sm nda EEG de iklikleri olu mad  da saptam lard r. Bu nedenle 

sadece pozitif yan tlar dikkate al nmal r. Bu bilgiye paralel olarak, 24 ki ide yap lan 

bir çal mada zay f koku uyar  sonras  EEG de iklikleri tespit edilememi tir [206].   

 

2.4.7. Beyinde Alan n Yerle imi  

Görüntüleme sistemlerindeki son yenilikler, insan olfaktör sisteminin topo rafik 

yerle imi hakk nda detayl  bilgiler edinmemizi sa lam r. Kullan lan üç temel teknik 

vard r; pozitron emisyon tomografisi [PET], fonksiyonel manyetik rezonans 

görüntüleme [fMRG] ve magnetoensefalografiye dayanan manyetik kaynakl  

görüntüleme. Biomanyetik alanlar direkt olarak nöronal aktiviteyi gösterirken, PET ve 

fMRG kan ak m h  ve metabolizma de imlerinden yola ç karak nöronal aktivite 

hakk nda fikir sahibi olmam z sa lar. Bu üç teknik temel ara rmalarda oldukça yo un 

biçimde kullan lm  olmakla birlikte rutin klinik uygulamaya girebilmesi için hala 

standardizasyon ihtiyac  mevcuttur.                          
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Çal ma Grubu 

Ocak 2014 ve Haziran 2014 tarihleri aras nda Dicle Üniversitesi T p Fakültesi 

Kulak Burun Bo az Hastal klar  Poliklini i’ne ba vuran 18 ya  üzeri 91 erkek ve 110 

kad n olmak üzere 201 sa kl  gönüllü çal maya al nd . Gönüllülerin tümüne, test 

öncesi yap lmas  planlanan çal ma ve test i lemi anlat ld , bu test için haz rlanm  

onam formu kullan ld  (Bak z Ekler). Çal maya dahil edilen gönüllüler; 18 ya  üstü 

olan, nasal patolojisi olmayan (septum deviasyonu, konka hipertrofisi, nazal polip, 

rinosinüzit vs.), ba  boyun travmas  ya da nazal cerrahi öyküsü olmayan, herhangi bir 

koku alma problemi belirtmeyen, kimyasal ve toksik ajan maruziyeti olmayan ve son 2 

hafta içinde üst solunum yolu enfeksiyonu geçirmeyen gönüllülerden seçildi. Tüm 

olgular tez yazar  taraf ndan de erlendirildi. Hastalardan öncelikle anamnez al nd . Tüm 

hastalara anterior rinoskopi, 30 derece rijid endoskopla nazal endoskopi ve genel kulak 

burun bo az muayenesi yap ld . Muayenede patoloji saptanan hastalar çal maya 

al nmad .  

Sniffin’ Sticks testi kullan larak gönüllülerin e ik de er (odor thresold-OT), 

koku ay rt etme (odor diskriminasyon-OD), koku tan ma (odor identifikasyon-OI) 

skorlar  tespit edildi. Tüm bu skorlar n toplam  ile hastan n genel koku düzeyini anlatan 

threshold, diskriminasyon, identifikasyon (TDI) skorlar  hesapland . Daha sonra 

modifiye koku testi kullan larak gönüllülerin modifiye test e ik de er  (modifiye odor 

thresold-mOT), modifiye test koku ay rt etme (modifiye odor diskriminasyon-mOD), 

modifiye test koku tan ma (modifiye odor identifikasyon-mOI) skorlar  tesbit edildi. 

Modifiye test için de hastan n genel koku düzeyini yans tan ve bu üç skorun toplam  

ifade eden modifiye test thresold, diskriminasyon, identifikasyon (mTDI) skorlar  

hesapland .  Bu i lemler her iki nazal kavite birlikte kullan larak yap ld .   

 

3.2. Test Prosedürü [8]   

Koku testi ayn  ki i taraf ndan iyi havaland lm  bir odada yap ld . lk olarak 

Sniffin’ Sticks testi uyguland . Bu test; 1.E ik testi, 2.Koku diskriminasyon testi, 

3.Koku identifikasyon testi olmak üzere üç a amada uyguland . On dört cm 

uzunlu unda 1.3 cm iç çapa sahip doldurulabilen kalemler kullan ld . S  boyan n 
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yerine kalemlerin ucu, s  koku maddesi ya da 4 ml propilen glikol içinde çözülmü  

koku maddesi içermekteydi. Test esnas nda kalemin kapa  3 saniye için ç kar ld  ve 

kalemin ucu hastan n her iki nostrilinin 2 cm kadar yak na getirildi.   

1. E ik de er ölçümlerinde; üç alternatifli zorlanm  seçime dayanan tek 

merdiven basama  sistemi ile n-butanol kullan ld . % 4 n-butanol’dan ba layarak 

geometrik olarak azalan 16 farkl  deri im kullan ld . Üçlü kalemler ikisinde koku 

olmaks n ve birisinde odaran molekül olmak üzere randomize olarak hastaya 

koklat ld . Hastan n kokuyu içeren kalemi tespit etmesi istendi. Kalemler 3’lü olarak 

aralar nda 20 sn olacak ekilde koklat ld . Koku, iki farkl  denemede do ru bilindi inde 

merdiven basama  tersine çevrildi.  Yedi kez yap lan merdiven basama  i leminin son 

dört basama n aritmetik ortalamas  e ik de er olarak belirlendi.  

2. Koku diskriminasyon testinde; yine 3 alternatifli zorlanm  seçime dayanan 

sistem kullan ld . kisinde ayn , birisinde farkl  bir koku olan 3’lü kalemler randomize 

olarak koklat larak hastan n do ru kokuyu tan mas  istendi. 3’lü kalemler aras nda 20-

30 sn ve her kalem aras nda yakla k 3 sn kadar süre konuldu. On alt  tane 3’lü kalemler 

koklat ld ndan 0’dan 16’ya kadar skor belirlendi. Hastan n koku içeren kalemleri 

tan mas  engellemek amac  ile e ik de er ve diskriminasyon skorlar  tayininde 

hastan n gözleri kapal yd .  

3. Koku identifikasyonu ise; 16 bilinen koku ile çoktan seçmeli sistem ile her 

koku için 4 yaz  seçenekten birisi seçilecek ekilde yap ld . Kokular aras nda 20-30 sn 

süre b rak ld . E ik de er (OT), diskriminasyon (OD) ve identifikasyon (OI) skorlar  

toplam  hastan n koku skoru (TDI) olarak kaydedildi [6]. Böylece diskriminasyon, e ik 

de er ve identifikasyon skorlar  ayr  ayr  ve toplam olarak tespit edilmi  oldu.   

Daha sonra modifiye koku testine geçildi. Koku e ik testi için n-bütanol 

kullan ld . 16 tane 10 cm boyunda 3 cm çap ndaki eye %4 lük n-bütanolden 

geometrik seriler halinde dilüe edilerek haz rlanan çözeltiler 100 ml olarak konuldu (1:2 

oran nda distile su ile dilüsyon yap ld ) ( ekil 8a ). 3 farkl e randomize s ral  dene e 

sunuldu, koku içeren eyi tesbit etmesi istendi. Daha sonra azalan deri imlerde 3’lü 

seçenekler sunuldu ve dene in kokuyu almad  söyledi i e e kadar zorlu seçim 

yapmas  istendi ve merdiven basama eklinde de erlendirmeye devam edildi. 2 

ard k çal mada ayn  e ikte kokuyu tesbit etti inde merdiven sistemi iptal edildi. Test 
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20 sn aralarla yap ld . Deneklerin puanlar  0-16 aras nda de ecek ekilde i aretlendi 

[207].   

 

     

ekil 8a. ik testi için  %4 lük      ekil 8b. dentifikasyon testi için kullan lan 

 n-bütanolden geometrik seriler      16 farkl  koku 

halinde dilüe edilerek haz rlanan  

çözeltiler   

 

 Modifiye identifikasyon testi için, aktardan aromatik bitkisel ya  olarak (Talya 

bitkisel ürünler), bölgemize uygun oldu u dü ünülen 16 farkl  koku temin edildi. Bu 

kokular 5 cm boyunda, 2 cm çap ndaki e içinde 20 ml bitkisel ya eklindeydi. 

Kokunun tan nmas  için e yakla k 3 sn boyunca her iki burun deli inin ön taraf na 2 

cm den yerle titilerek tutuldu. Dene e koklat lan kokuyu tesbit etmesi için 4 olas  

tan mlay  listesi verildi ve tan mlad  kokuyu listeden i aretlemesi istendi ( ekil 8b). 

Koku sunumlar  aras  yakla k 20-30 sn oldu. Deneklerin puanlar  0-16 aras nda 

de ecek ekilde i aretlendi [207] (Tablo 1). 
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Tablo 1. mSST(modifiye koku testi) için koku tan mlama listesi                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Modifiye diskriminasyon testi için; randomize s ral  3 e 2 tanesinde ayn  koku, 

1 tanesinde farkl  koku içermekteydi. Dene e bu 3 e koklat larak farkl  kokuyu 

bulmas  istendi. Üçlü sunumlar aras nda yakla k 20-30 sn ara verildi. Sunum içindeki 

her koku sunumunda ise yakla k 3 sn ara verildi. Toplam 16 üçlü test yap ld . 

Deneklerin puanlar  0-16 aras nda de ecek ekilde i aretlendi [207]. Hastan n koku 

içeren eleri tan mas  engellemek amac  ile e ik de er, identifikasyon ve 

diskriminasyon skorlar  tayininde hastan n gözleri kapal yd . 

Modifiye testin içeri i, Sniffin’ Stick ile uyumlu olup, modifiye test e ik de er 

(mOT), modifiye test diskriminasyon (mOD) ve modifiye test identifikasyon (mOI) 

skorlar  ve üç skorun toplam  hastan n modifiye test koku skoru (mTDI) olarak 

kaydedildi. Böylece modifiye test için de diskriminasyon, e ik de er ve identifikasyon 

skorlar  ayr  ve toplam olarak tespit edilmi  oldu.  

1 Tarç n Kekik Limon Kahve 

2 Karanfil Portakal Elma Muz 

3 Lavanta Muz Gül Karanfil 

 4 Limon Tarç n Muz Çilek 

 5 Karanfil Muz Kekik Hindistancevizi 

6 Limon Sar msak Karabiber Sirke 

 7 Portakal Karanfil Kekik Gül 

 8 Kekik Elma Kimyon Tarç n 

9 Sirke Kahve Muz Karabiber 

10 Sar msak Karanfil Kekik Karabiber 

11 Lavanta Kahve Gül Karanfil 

12 Muz Karabbiber Nane Portakal 

13 Portakal Muz Tarç n Kekik 

14 Karanfil Limon Nane Kekik 

15 Sar msak Bal k Sirke Karabiber 

16 Mentol Kahve Gül Karanfil 
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3.3. statistiksel De erlendirme      

statistiksel analiz Tüm veriler Windows için SPSS 23.0 versiyon yaz m 

program  kullan larak analiz edildi.  

statistisel analizlerde kullan lan sürekli de kenlerin normallik kontrolleri 

yap ld . Kategorik de kenler gruplama de kenlerine göre iki grup oldu unda, 

kar la rmalarda Student’s t testi, grup say lar  üç ve daha fazla oldu unda da Fisher’in 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullan ld . Grup ortalamalar  aras nda fark 

bulundu unda da Post Hock comparition tetstleri kullan ld . Bu testler s rayla: 1-Tukey 

HSDa,b, gruplar aras  homojenlik olmad  durumlarda da 2-Tamhane testi’dir.  

statistiksel anlaml k düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.                     
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4.BULGULAR 

 

Ya lar  20 ile 72 aras nda de en çal ma kriterlerine uygun 91 erkek ve 110 

kad n olmak üzere toplam 201 sa kl  gönüllü çal maya al nd .   

Koku skorlar  iki nazal kavite birlikte de erlendirilerek tan mland . Tüm 

olgularda: 

a. Cinsiyet, ya , e itim seviyesi ve sigara içimi göz önüne al nmaks n Sniffin’ 

Stick testi ve modifiye koku testi için; ortalama e ik de er, ortalama ay rt 

etme skoru, ortalama tan ma skoru, TDI skoru (e ik de er, diskriminasyon 

ve identifikasyon skorlar n toplam ) bulundu. 

b. Daha sonra cinsiyet, ya , e itim seviyesi ve sigara içimine göre her test kendi 

içinde k yasland  ve her iki testin sonuçlar  kar la ld .  

a. - Tüm olgularda, Sniffin’ Sticks testi için: 

a.  Ortalama e ik de er 10,73±2,35 

b. Ortalama ay rt etme (diskriminasyon) skoru 11,11±1,94 

c. Ortalama tan ma (identifikasyon) skoru 11,32±2,15 

d. TDI skoru (e ik de er, diskriminasyon ve identifikasyon skorlar n toplam ) 

ortalama 33,11±5,9 olarak bulundu. TDI skorlar nda 10. persantil de eri 26 

olarak bulundu. Bu de erin alt ndaki olgular (n:13) hiposmik olarak 

de erlendirildi. 

 

- Modifiye koku testi için: 

a.  Ortalama e ik de er 10,88±2,31 

b. Ortalama ay rt etme (diskriminasyon) skoru 12±2,06 

c. Ortalama tan ma (identifikasyon) skoru 11,95±2,07   

d. mTDI skoru (modifiye test için e ik de er, diskriminasyon ve identifikasyon 

skorlar n toplam ) ortalama 34,68±6,47 olarak bulundu. mTDI skorlar nda 

10.persantil de eri 26 olarak bulundu. Bu de erin alt ndaki olgular (n:10) 

hiposmik olarak de erlendirildi. 
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Testler aras  skorlar birbiri ile k yasland nda; ortalama e ik de er skorunda her 

iki test aras nda istatistiksel olarak anlaml  fark bulunmazken, ortalama ay rt etme 

skoru, ortalama tan ma skoru ve bu üç skorun toplam ndan olu an ortalama TDI 

skorunda fark istatistiksel olarak anlaml yd  (p<0.01).    

 

 

Tablo 2. TDI yüzdeleri 

 

 

b. Olgular cinsiyet, ya , e itim seviyesi ve sigara içimine göre her test için kendi 

içinde k yasland  ve her iki testin sonuçlar  kar la ld .  

        

 

 

 

           TDI 

SKOR(THRESOLD-

DISKRIMINASYON-

IDENTIFIKASYON) 

     M-TDI SKOR(MODIFIYE 

TEST THRESOLD-

DISKRIMINASYON-

IDENTIFIKASYON) 

N 201 201 

Mean 33,11 34,68 

Std. Deviation 5,898 6,474 

10 26,00 26,00 

20 26,40 30,00 

25 28,00 30,00 

30 28,60 30,00 

40 32,00 34,00 

50 34,00 35,00 

60 35,00 36,00 

70 36,00 38,00 

75 37,50 40,00 

80 38,00 41,00 

Percentiles 

90 40,00 43,00 
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Ya  grubuna göre;  

grup 1: 18-35 ya  aras  (n=87)  

grup 2: 36-55 ya  aras  (n=66) ve  

grup 3:  56 ya  ve üstü (n=48) olmak üzere üç gruba ayr ld .  

 

      Ortalama e ik de er, grup 1’de 11,83±1,7, grup 2’de 10,92±1,79, grup 3’de ise 

8,48±2,5 olarak bulundu. Ortalama diskriminasyon de eri grup 1’de 12,11±1,68, grup 

2’de 10,83±1,55, grup 3’de ise 9,69±1,85idi. Ortalama identifikasyon de erlerine 

bak ld nda grup 1’de 12,59±1,53, grup 2’de 10,68±2,12 ve grup 3’de 9,92±1,89 olarak 

saptand .  TDI skorlar  grup 1’de 36,41±4,48, grup 2’de 32,44±4,77 grup 3’de ise 

28,04±5,73 olarak bulundu (Tablo 3). Ya  artt kça her üç ortalama skor ve TDI 

de erlerinde istatistiksel olarak anlaml  derecede dü  saptand  (p<0.01).  
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Tablo 3. SST (sniffin’ sticks testi) için koku skorlar n ya  ile ili kisi 

 

 

18-35 

ya lar 

N 

87 

MEAN 

11,83 

Std. Deviation 

1,700 

36-55 

ya lar 
66 10,92 1,792 

56 Ya  ve 

üzeri 
48 8,48 2,501 

TS SKOR( THRESOLD 

SKOR 

=e ik skoru) 

Total 201 10,73 2,347 

18-35 

ya lar 
87 12,11 1,680 

36-55 

ya lar 
66 10,83 1,555 

56 Ya  ve 

üzeri 
48 9,69 1,847 

DS (DISKRIMINASYON 

SKOR=ay rt etme skoru) 

Total 201 11,11 1,937 

18-35 

Ya lar 
87 12,59 1,529 

36-55 

ya lar 
66 10,68 2,121 

56 Ya  ve 

üzeri 
48 9,92 1,889 

IS(IDENTIFIKASYON 

SKOR=tan ma skoru) 

Total 201 11,32 2,147 

18-35 

ya lar 
87 36,41 4,476 

36-55 

ya lar 
66 32,44 4,766 

56 Ya  ve 

üzeri 
48 28,04 5,735 

TDI SKOR(THRESOLD-

DISKRIMINASYON-

IDENTIFIKASYON=e ik-

ay rt etme-tan ma skoru) 

Total 201 33,11 5,898 
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ekil 9. SST (sniffin’ sticks testi) için koku skorlar n ya  ile ili kisi. 

 

ekil 10. SST (sniffin’ sticks testi)  için TDI skorlar n ya  ile ili kisi 
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 Modifiye koku testi için ise ortalama e ik de er, grup 1’de 12,00±1,68 grup 

2’de 10,95±1,74 grup 3’de ise 8,73±2,57 olarak bulundu. Ortalama diskriminasyon 

de eri grup 1’de 12,93±1,7, grup 2’de 11,82±1,86, grup 3’de ise 10,54±2,06 idi. 

Ortalama identifikasyon de erlerine bak ld nda grup 1’de 13,08±1,66, grup 2’de 

11,52±1,76 ve grup 3’de 10,48±2,03 olarak saptand . Modifiye test TDI skorlar  grup 

1’de 38,01±4,63, grup 2’de 34,29±4,93 grup 3’de ise 29,19±7,35 olarak bulundu (Tablo 

4). Ya  artt kça her üç ortalama skor ve TDI de erlerinde istatistiksel olarak anlaml  

derecede dü  saptand  (p<0.01).  

 

Tablo 4. mSST (modifiye koku testi) için koku skorlar n ya  ile ili kisi 

 

18-35 ya lar 

N 

87 

MEAN 

12,00 

Std. Deviation 

1,684 

36-55 ya lar 66 10,95 1,740 

56 + Ya lar 48 8,73 2,516 

M-TS (MODIFIYE TEST THRESOLD 

SKOR=e ik skoru) 

Total 201 10,88 2,313 

18-35 ya lar 87 12,93 1,697 

36-55 ya lar 66 11,82 1,864 

56+Ya lar 48 10,54 2,062 

M-DS(MODIFIYE TEST 

DISKRIMINASYON SKOR=ay rt etme 

skoru) 
Total 201 12,00 2,065 

18-35 ya lar 87 13,08 1,665 

36-55 ya lar 66 11,52 1,756 

56 + Ya lar 48 10,48 2,032 

M-IS(MODIFIYE TEST 

IDENTIFIKASYON SKOR=tan ma skoru) 

Total 201 11,95 2,074 

M-TDI SKOR (MODIFIYE TEST 

THRESOLD-DISKRIMINASYON-

IDENTIFIKASYON SKOR=e ik-ay rt 

etme-tan ma skoru) 

18-35 ya lar 87 38,01 4,627 

36-55 ya lar 66 34,29 4,926 

56+  Ya lar 48 29,19 7,350 

 

Total 201 34,68 6,474 
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       ekil 11. mSST (modifiye koku testi) için koku skorlar n ya  ile ili kisi 

 

 

  

ekil 12. mSST (modifiye koku testi) için TDI skorlar n ya  ile ili kisi  
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Olgular e itim durumuna göre: 

grup 1: ilkö retim (n=54)  

grup 2: lise (n=56) ve  

grup 3: yüksekokul ve üzeri  (n=91) olmak üzere üç gruba ayr ld .     

 

SST için Ortalama e ik de er grup 1’de 9,48±2,5, grup 2’de 10,46±2,4 grup 3’de 

ise 11,64±1,8 olarak bulundu. Her üç grup aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  

saptand  (p<0.01). Ortalama diskriminasyon de erlerine bak ld nda grup 1’de 10±1,7 

grup 2’de 10,88±1,7, grup 3’de ise 11,92±1,8 olarak saptand . Her üç grup aras ndaki 

fark istatistiksel olarak anlaml  saptand  (p<0.01). Ortalama identifikasyon de erleri ise 

grup 1’de 9,89±2,3, grup 2’de 11,04±1,7, grup 3‘te ise 12,35±1,7 idi. Her üç grup 

aras ndaki fark kendi aralar nda k yasland nda farklar istatistiksel olarak anlaml  

bulundu (p<0.01). TDI skorlar na bak ld nda grup 1‘de 29,37±5,8, grup 2’de 

32,14±5,3 ve grup 3’de 35,92±4,8 oldu u görüldü (tablo 5). 

Gruplar kendi aralar nda k yasland nda her üç grup aras ndaki fark n anlaml  

oldu u görüldü (p<0.01) ( ekil 13). 
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ekil 13. SST (sniffin’ sticks testi) için Koku skorlar n e itim seviyesi ile olan ili kisi  
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Tablo 5. SST (sniffin’ sticks test) için koku skorlar n e itim durumu ile ili kisi 

 

         Daha sonra mSST için de erlendirme yap ld . Ortalama e ik de er grup 1’de 

9,57±2,5, grup 2’de 10,71±2,4 grup 3’de ise 11,75±1,8 olarak bulundu. Her üç grup 

aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  saptand  (p<0.01). Ortalama diskriminasyon 

de erlerine bak ld nda grup 1’de 11,31±2,18, grup 2’de 11,59±1,9, grup 3’de ise 

12,65±1,9 olarak saptand . lk iki grubun aras ndaki fark anlaml  de ilken, 3. grup 

istatistiksel olarak her iki gruptan farkl yd  (p<0.01). Ortalama identifikasyon de erleri 

KOKU SKORLARI 

itim 

durumu N Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Ilkögretim 54 9,48 2,471 

Lise 56 10,46 2,374 

Yüksek Okul 

ve üzeri 
91 11,64 1,841 

TS SKOR (THRESOLD SKOR=e ik skoru) 

Total 201 10,73 2,347 

Ilkögretim 54 10,00 1,737 

Lise 56 10,88 1,717 

Yüksek Okul 

ve üzeri 
91 11,92 1,821 

DS (DISKRIMINASYON SKOR=ay rt etme 

skoru) 

Total 201 11,11 1,937 

Ilkögretim 54 9,89 2,304 

Lise 56 11,04 1,747 

Yüksek Okul 

ve üzeri 
91 12,35 1,702 

IS (IDENTIFIKASYON SKOR=tan ma 

skoru) 

Total 201 11,32 2,147 

Ilkögretim 54 29,37 5,770 

Lise 56 32,14 5,334 

Yüksek Okul 

ve üzeri 
91 35,92 4,831 

TDI SKOR (THRESOLD-

DISKRIMINASYON-

IDENTIFIKASYON=e ik-ay rt etme-tan ma 

skoru) 
Total 201 33,11 5,898 
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ise grup 1’de 11,2±2,2, grup 2’de 11,5±1,8, grup 3 ‘de ise 12,67±1,9 idi. lk iki grubun 

aras ndaki fark anlaml  de ilken, 3. grup istatistiksel olarak her iki gruptan farkl yd  

(p<0.01). TDI skorlar na bak ld nda grup1 ‘de 32,09±6,4, grup 2’de 33,79±5,8 ve 

grup 3’de 36,77±6,3 oldu u görüldü (Tablo 6).  

Gruplar kendi aralar nda k yasland nda yine ilk iki grubun aras ndaki fark 

anlaml  de ilken, 3. grup istatistiksel olarak her iki gruptan farkl yd  (p<0.01) ( ekil 

14).  
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Tablo 6. mSST (modifiye koku testi) için koku skorlar n e itim durumu ile ili kisi 

 

KOKU SKORLARI 

 

itim 

durumu 

 

N 

 

Mean 

 

Std. 

Deviation 

Ilkögretim 54 9,57 2,469 

Lise 56 10,71 2,357 

Yüksek 

Okul ve 

üzeri 

91 11,75 1,761 

M-TS (MODIFIYE TEST THRESOLD 

SKOR=modifiye test e ik skoru) 

Total 201 10,88 2,313 

Ilkögretim 54 11,31 2,179 

Lise 56 11,59 1,895 

Yüksek 

Okul ve 

üzeri 

91 12,65 1,917 

M-DS(MODIFIYE TEST 

DISKRIMINASYON SKOR=modifiye 

test ey rt etme skoru) 

Total 201 12,00 2,065 

Ilkögretim 54 11,20 2,201 

Lise 56 11,48 1,829 

M-IS(MODIFIYE TEST 

IDENTIFIKASYON SKOR=modifiye test 

tan ma skoru) 

 

 

 

Yüksek 

Okul ve 

üzeri 

91 12,67 1,915 

Total 201 11,95 2,074 

Ilkögretim 54 32,09 6,444 

Lise 56 33,79 5,789 

Yüksek 

Okul ve 

üzeri 

91 36,77 6,266 

 

M-TDI SKOR(MODIFIYE TEST 

THRESOLD-DISKRIMINASYON-

IDENTIFIKASYON SKOR=modifiye test 

ik-ay rt etme-tan ma skoru) 

 
Total 201 34,68 6,474 
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 Olgular kad n (n:110) ve erkek (n:91) alt gruplar na göre kar la ld . Ortalama 

ik de er kad nlarda 11,26±2,2 bulunurken erkeklerde 10,09±2,3 olarak bulundu. 

Ortalama diskriminasyon de eri kad nlarda 11,62±1,9 bulunurken erkeklerde 10,51±1,8 

olarak bulundu. Ortalama identifikasyon de eri kad nlarda 11,9±2 bulunurken 

erkeklerde 10,63±2,1 olarak bulundu. Ortalama TDI de eri ise kad nlarda 34,70±5,7 

bulunurken erkeklerde 31,19±5,6 olarak bulundu (Tablo 7).  

 

Tablo 7. SST (sniffin’ sticks test) için koku skorlar n e itim durumu ile ili kisi 

Cinsiyet TS DS IS TDI 

Kad n 11,26±2,2 11,62±1,9 11,9±2 34,70±5,7 

Erkek 10,09±2,3 10,51±1,8 10,63±2,1 31,19±5,6 

Anlaml k düzeyi p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 

 

Kad n ve erkek aras ndaki istatistiki kar la rmada bütün skorlar için fark 

anlaml  bulundu (p<0.01) 

Modifiye koku testi için yap lan de erlendirmede ise ortalama e ik de er 

kad nlarda 11,38±2,3 bulunurken erkeklerde 10,26±2,2 olarak bulundu. Ortalama 

diskriminasyon de eri kad nlarda 12,66±1,8 bulunurken erkeklerde 11,19±2 olarak 

bulundu. Ortalama identifikasyon de eri kad nlarda 12,58±1,9 bulunurken erkeklerde 

11,18±2 olarak bulundu. Ortalama TDI de eri ise kad nlarda 36,63±5,6 bulunurken 

erkeklerde 32,33±6,7 olarak bulundu (Tablo 8). 

 

Tablo 8. mSST (modifiye koku testi) için koku skorlar n e itim durumu ile ili kisi 

cinsiyet mTS mDS mIS mTDI 

Kad n 11,38±2,3 12,66±1,8 12,58±1,9 36,63±5,6 

Erkek 10,26±2,2 11,19±2 11,18±2 32,33±6,7 

Anlaml k düzeyi p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 

 

Modifiye koku testi için de kad n ve erkek cinsiyet aras ndaki istatistiki 

kar la rmada bütün skorlar için fark anlaml  bulundu (p<0.01) 

 Olgular n 120’si aktif sigara içicisi olup, 81’i sigara içmiyordu. Sigara içme 

durumuna göre yap lan de erlendirmede Sniffin’ Stick testi için e ik skor, 
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diskriminasyon skoru, identifikasyon skoru ve TDI skoru aç ndan sigara içen ve 

içmeyen grup aras nda herhangi bir fark bulunmad .  

Modifiye koku testi için sigara içme durumuna göre yap lan de erlendirmede 

ise, e ik skor için fark anlaml yken (p<0.01), diskriminasyon skoru, identifikasyon 

skoru ve TDI skoru aç ndan sigara içen ve içmeyen grup aras nda herhangi bir fark 

bulunmad . 

             Kokular n tan nma oranlar na bak ld nda Sniffin ‘ Stick testi için gönüllülerin 

ras yla neft ya , elma, meyan kökü, ananas ve anason kokusunu di er kokulardan 

daha az tan  saptand  ( ekil 15). 
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 Modifiye koku testi için daha az tan nan kokular ise s ras yla elma, gül, kimyon, 

muz ve portakal kokusuydu ekil 16). 
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 5. TARTI MA   

 

Koku bozukluklar  klinisyenlerin ço unlukla göz ard  etti i, ki ilerin ya am 

kalitesini do rudan etkileyen ve belki de en önemlisi tehlikeleri fark etmeyerek ölümcül 

sonuçlara yol açabilen bir durumdur. Obstruktif nazal hastal klar, paranazal sinüs 

hastal klar , üst solunum yolu enfeksiyonlar , kafa travmas , ya , konjenital hastal klar 

ve toksinler koku alma sorunlar n etyolojik faktörleri aras nda yer al r. Bir grup hasta 

da ise idiopatiktir [198]. klim ve çevresel faktörlerin de koku fonksiyonlar  etkiledi i 

öne sürülmektedir [199].  

Testlerde kullan lan kokular kültürel ve co rafi özelliklere göre farkl klar 

gösterdi inden, bölgesel normallerin olu turulmas  ve hiposmik-anosmik olgular n bu 

de erlere göre belirlenmesi önem ta maktad r. Koku fonksiyonlar  belirlemek için 

günümüzde birçok test mevcuttur. Ancak ço unlukla Kuzey Amerika‘da University of 

Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT) [165] ve Connecticut Chemosensory 

Clinically Research Center (CCCRC) Test [166], Avrupa ve Avustralya’da ise Sniffin’ 

Sticks [167] tercih edilmektedir. 

Birçok koku testi identifikasyon üzerinde yo unla  iken Sniffin’ Sticks’in 

geni letilmi  formunda hem e ik de er, hem diskriminasyon, hem de identifikasyon 

skorlar n hesaplanabilmesi bu testi di erlerinden üstün k lmaktad r [6]. Bu özelliklerin 

bir arada ara labilmesi koku fonksiyonlar n ayr nt  de erlendirilmesine olanak 

sa lar. 

Biz çal mam zda; hem yukar daki olumlu özelliklerinden, hem de ülkemizin 

Avrupa bölgesinde olmas ndan dolay  Sniffin’ Sticks testini tercih ettik. Bu çal mada 

Sniffin’ Sticks testi ve modifiye koku testimiz kullan larak bölgemiz populasyonunun 

normal koku de erlerinin ara lmas  amaçlanm r. Bölgesel ve kültürel farkl klar n 

subjektif koku testlerindeki farkl klara temel olu turmas  fikriyle, çal mam zda 

Sniffin’ Sticks testinin modifiye eklini de kullanarak yöremize özgü test paneli 

olu turmaya çal k.  

Daha önce ülkemizde Sniffin’ Sticks testiyle Orhan ve arkada lar n yapt  

çal mada Sniffin’ Sticks testi içindeki baz  kokular n bölgemizde daha a ina olunan 

di er kokular ile de tirilmesi gerekti i yorumu yap lm r [208]. Bu da kokunun 

kültürel faktörlerden etkilenebilece ini akla getirmektedir [207,208]. Bu kanaatle 
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çal mam zda bölgemizin sosyokültürel yap na uygun koku modifikasyonlar  yaparak 

haz rlad z test bataryas  da kulland k.  

Olu turdu umuz modifiye koku testi ile Sniffin’ Sticks aras nda yapt z 

yaslamalarda ortalama e ik de er skorunda her iki test aras nda fark bulunmazken, 

di er tüm skorlarda iki test aras nda anlaml  fark olmas , bize yap lan modifikasyonlar n 

topluma uyumluluk aç ndan kar k buldu unu dü ündürmü tür. 

Ya  ilerledikçe koku duyusundaki duyarl n azalmas  beklenen bir sonuçtur 

[6, 7, 209, 210, 211].  Ya la ili kili koku bozukluklar  nöral yollar ve kortikal 

de iklikler,  haf za de iklikleri gibi psikolojik sebepler ve olfaktör epitelde kan 

ak ndaki de iklikler, mukus viskozitesinin artmas  ve metabolizman n azalmas  

gibi periferik sebeplerle ili kili olabilir [7]. 

 Çal mam zda her iki test için OT, OD, OI, TDI ve mOT, mOD, mOI, mTDI 

skorlar n hepsinde ya la birlikte istatistiksel olarak anlaml  derecede dü  

saptanm r. 

Birçok çal mada ya la birlikte koku hasassiyetinin azald  bildirilmi tir [6, 7, 

209, 210, 211].  Doty RL ve ark. 1955 olguluk bir çal malar nda 65- 80 ya ndaki 

olgular n yar ndan fazlas nda, 80 ya  üzeri olgular n da ¾’ünde fazlas nda major 

olfaktor bozukluk saptam lard r [211]. Hummel T ve ark. ya la birlikte OT’nin OI ve 

OD’ye k yasla daha dramatik oranda dü tü ünü bildirmi lerdir [6]. Buna kar n 

Boesveldt S ve ark. taraf ndan 45 ya  üzeri 150 Alman (87 erkek, 63 kad n) üzerinde 

yap lan bir çal mada kad nlarda OD skorlar nda ya la birlikte belirgin bir dü  

görülürken erkeklerde anlaml  derecede dü medi ini gördüler [212]. Yine ayn  

çal mada, OI skorlar  ile ya  ve cinsiyetle aras nda ise bir herhangi bir korelasyon 

bulunamam r. Daha önce Gul A. ve ark. modifiye koku testi bataryas  ile yapt  

çal mada, bizim çal mam zla benzer ekilde TDI dahil tüm skorlarda ya n artmas  ile 

korele olarak dü  gözlenmi , sadece OD skorunda grup 1 ve 2 aras nda anlaml  fark 

görülmemi tir [207].   

Özetle; bizim çal mam zda da literatüre paralel olarak ya n artmas  ile koku 

skorlar nda dü  görüldü. Çal mam n aksine, koku duyusu ile ya  aras nda 

koreasyon olmad  gösteren literatüre rastlanmad . 

Koku testleri subjektif testler oldu undan, testlerin sonuçlar , test uygulanan 

bireyin testi do ru alg lamas  ve cevaplamas  ile do rudan ilgilidir. Çal mam zda da 
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sa kl  gönüllülerin e itim düzeyi ile koku aras ndaki ili ki de erlendirildi inde, e itim 

seviyesi art kça koku skorlar nda anlaml  fark görüldü.  

Daha önce Orhan ve arkada lar n Sniffin’ Sticks testi ile yapt  çal mada, 

itim seviyeleri dü ük gönüllülerin koklama duyusu sonuçlar n orta ve yüksek 

seviyeli e itime sahip gönüllülerin sonuçlar ndan daha dü ük olarak izlendi i 

belirtilmi tir (208). Yine Gul A. ve arkada lar n. modifiye koku testi bataryas  ile 

yapt  çal mada, ayn ekilde e itim seviyeleri dü ük gönüllülerin koklama duyusu 

sonuçlar n orta ve yüksek seviyeli e itime sahip gönüllülerin sonuçlar ndan daha 

dü ük olarak izlendi i belirtilmi tir (207). Her iki çal mada da gruplar ya a göre 

de erlendirildi inde, e itim statüleri daha dü ük deneklerin daha yüksek ortalama ya a 

sahip olduklar  gözlendi inden, skorlardaki dü lerin e itim düzeyi ile ilgili olup 

olmad  aç ndan net bir ey söylenemeyece i kan na var lm r (207,208). 

Çal mam zda da gruplar say  ve ya  aç nda homojen olmad ndan e itim 

düzeyi ile koku ili kisinin de erlendirilmesi için ya  gruplar  homojen, olgu say n 

daha fazla oldu u kar la rmal  çal malara ihtiyaç oldu u kan na var lm r. 

Literatüre bak ld nda; çal mam n aksine dü ük e itim düzeyi olanlarda daha yüksek 

koku skorlar  elde edildi ine dair literatür bulunamam r. 

Kad nlarda baz  durumlarda (örn. gebelik s ras nda) koku sensitivitesi artmas na 

kar n, cinsiyet hormonlar n koku üzerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir [213, 

214, 215]. 

Çal mam zda kad nlar her iki test için tüm skorlarda daha yüksek skorlara 

sahipti ve fark istatistiksel olarak anlaml yd . 

Literatüre bak ld nda; Katotomichelakis ve ark. OT ve TDI skorlar n 

kad nlarda erkeklere göre anlaml  derecede yüksek oldu unu bildirmi lerdir [7]. Bunu 

da hormonlar n özellikle de östrojenin olfaktor epitelyum üzerindeki olumlu etkilerine 

ba lam lard r. Dhong HJ ve ark. s çanlarda deneysel olarak olu turulan koku 

bozuklu unda östrojenin protektif etkili oldu unu göstermi lerdir [216]. Yine kad nlar n 

identifikasyon puanlar n erkeklere göre yüksek olmas  onlar n sözel becerilerinin daha 

iyi olmas  ile aç klanm r [218].  

Hummel ve ark. [6] 3000 olguluk bir çal malar nda TDI skorlar n kad n ve 

erkek popülasyon kar la ld nda anlaml  fark olmad  göstermi lerdir.  
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Orhan ve arkada lar n çal mas nda bayan denekler daha iyi skorlara sahip 

olmalar na ra men, bu istatistiksel aç dan önemli bulunmam r (208). Gul A. ve ark. 

modifiye koku testi bataryas  ile yapt  çal mada ise, OT ve OD skorlar  üzerine 

cinsiyet faktörünün etkisi anlaml  izlenmezken, OI ve TDI skorlar  için kad nlarda daha 

yüksek skorlar saptam r [207]. 

Çal mam zda tüm skorlar n kad nlarda daha yüksek görülmesi, kad nlar n sözel 

becerilerinin daha iyi olmas na, yöremizin kad nlar n ço unlu unun mutfak i leri ile 

de u ra mas ndan ötürü test bataryas ndaki kokulara daha a ina olmas na ba lanm r. 

Bununla birlikte cinsiyet ve koku ili kisini daha geni  irdeleyecek geni  serili, yeni 

çal malara ihtiyaç oldu u kesindir.  

Sigaran n olfaktör fonksiyon bozukluk riskini anlaml  derecede art rd  

bildirilmektedir [218, 219]  

Çal mam zda; Sniffin‘ Stick testi için e ik skor, diskriminasyon skoru, 

identifikasyon skoru ve TDI skoru aç ndan sigara içen ve içmeyen grup aras nda 

herhangi bir fark bulunamad . Modifiye koku testi için ise sigara içme durumuna göre 

yap lan de erlendirmede, e ik skor için fark anlaml yken, diskriminasyon skoru, 

identifikasyon skoru ve TDI skoru aç ndan sigara içen ve içmeyen grup aras nda 

herhangi bir fark anlaml  de ildi. 

 Danielides V ve ark. endoskopik sinüs cerrahisi sonras  koku bozuklu unun 

düzelmesini ara rd klar  116 olguluk bir çal malar nda de sigaran n ESC sonras  erken 

dönemde major prediktif faktör olmad  ancak 6 ay sonraki de erlendirmede OT 

üzerine etkili oldu unu bildirmi lerdir [219]. Gul A. ve ark. modifiye koku testi 

bataryas  ile yapt  çal mada sigara içen ve içmeyen grup aras nda OD skorunda 

anlaml  fark izlemezken, OT, OI, TDI skorlar nda anlaml  fark bulmu tur [207]. 

Sniffin’ Sticks geni letilmi  test bataryas ndaki kokular n identifikasyonu 

kültürel ve yöresel özelliklerden dolay  farkl k gösterebilmektedir. Sadece tarama testi 

kullan larak yap lan talya kaynakl  çal mada olgular n sunulan kokular içerisinde en 

çok karanfilde zorland klar  gösterilmi tir [8]. Yine Tayvan’da ve Yunanistan’da 

identifikasyonda kullan lan baz  kokular kültürel ve yöresel özelliklerden dolay  

de tirildi inde daha iyi sonuçlara ula lm r [220, 10]. Çal mam zda identifikasyon 

testinde ‘’neft ya , elma, meyan kökü, ananas ve anason’’ kokular nda daha dü ük 

skorlar mevcuttur. Bunlardan ‘elma’daki dü ün ana nedeni çeldirici klar aras nda 
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eftali’nin yer almas  olarak dü ünüldü [208]. Yanl  cevap verenlerin ço unlu u  

‘’elma ve eftali’’ aras nda kalm . ‘ eftali’ d nda ba ka bir çeldirici kullan r ise 

skorlar n yükselece i varsay lm r [207,208]. ‘’Neft ya , meyan kökü, ananas ve 

anason’’ kokular ndaki dü ük bilinme oranlar  ise daha önce de Türkiyede yap lan 

çal malarla benzer olarak [207,208]  bu kokular n bölgemizde çok fazla tan nmamas na 

ba lanm r. Do ru cevap verenlerin ise büyük oranda di er klar  eleyerek do ru 

cevaba ula  olabilece i dü ünülmü tür.  

Sniffin’ Sticks testinde az bilinen terebentin, meyan kökü ve anason kokular  

Modifiye koku testinden ç kar ld . Modifiye koku testinde daha az tan nan kokular ise, 

ras yla ‘’elma, gül, kimyon, muz ve portakal’’ kokusuydu. Modifikasyonda ‘elma’ 

kokusunun çeldiricisi olan ‘ eftali’ yerine ‘muz’ kokusu eklendi; fakat bu modifikasyon 

‘elma’ kokusunun daha çok tan nmas  sa layamad . K yaslamalar esnas nda ‘’elma-

muz’’ ya da ‘’elma- eftali’’ ikilemesinin bu meyvelerin kokular n benzetilmesi 

sebebiyle tan nmay  güçle tirebilece i dü ünüldü. Bundan dolay  yöremizde 

kullan lacak olan modifiye koku testinden ‘elma’ kokusunun ç kar lmas n daha uygun 

olaca  kan nday z. Yine az bilinen kokulardan ‘’gül’’ Kamath ve arkada lar n 

çal mas nda nötr koku olarak de erlendirilmi tir [221]. Neumann ve ark. yapt  

çal mada da koku tan mlamas nda dü ük skor elde edilen kokularda yan lt  

tan mlay lar n de tirilmesi önerilmektedir [222]. Genel olarak daha az tan nan 

kokular n toplumumuzca iyi bilinen kokular oldu u ve çeldirici kokular üzerinde 

de iklikler yap larak tan nma oranlar n yükseltilebilece i kanaatindeyiz. 
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6. SONUÇLAR 

 

Sniffin’ Sticks ve modifiye koku testi k yaslanarak yap lan bu çal mada 

bölgemiz populasyonunun normal koku skorlar  belirlemeyi ve her iki test aras nda 

skorlar aç ndan fark durumunu ara rmay  amaçlad k.  

Daha önceden yap lan çal malarda Türk popülasyonunun normal koku skorlar  

di er ülkelerle k yasland nda daha dü ük oldu u görülmü tür. 

Çal mam zda elde etti imiz verilere göre bölgesel modifikasyonlar ile testin 

kullan labilirli i artt p daha yüksek koku skorlar  elde edilebilir. 

 Koku skorlar nda ya la birlikte azalma görülmektedir. Cinsiyet ve sigara 

kullan  baz  skorlarda çal mam za göre koku fonksiyonu ile ili kilidir. E itim düzeyi 

dü ük grupta koku skorlar n dü ük olmas  dikkat çekicidir.  

Uluslararas  koku testlerine Türk halk n a ina oldu u kokular eklenerek ve 

tan mad  kokular ç kar larak modifikasyonlar n yap lmas , koku skorlar n 

yükselmesine ve testin maliyetini de dü ürerek daha yayg n kullan na olanak 

sa layabilir. Muhakkak ki bu konuda daha geni  seriler içeren çok merkezli çal malara 

ve bölgelere göre modifikasyonlar n standardize edilmesine ihtiyaç duyulmaktad r.  
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8. EKLER 

   

  

LG LEND LM  GÖNÜLLÜ (HASTA/SA LIKLI) ONAM FORMU 

 

 Bu çal may  yürüten, Dr. Songül Karababa Demir çal man n amac , süresi, ne 

yap laca  hakk nda sözlü ve yaz  bilgi verdi. Çal man n iki test için birer defa olmak 

üzere üç a amal  olarak yap laca ; ilk a amada verilecek koku elerinde  kokunun 

olup olmad  tariflemem istendi i, ikinci a amada  taraf ma bilindik kokular 

koklat laca  ve bu kokular  tan mam  istenece i, üçüncü a amada ise koklat lan  üç 

kokudan farkl  olan bir tanesini(iki kokunun ayn  bir kokunun farkl  oldu u söylendi) 

tan mam  istendi i söylendi. Bu çal ma ile ilgili her türlü soru sorma f rsat  buldum. 

Cevaplar  ve bana verilen bilgiyi anlad m. stedi im anda çal madan ayr labilece im ve 

ayr lmam halinde bana ait verilerin çal ma amaçl  kullan lmayaca  anlat ld . Dicle 

Üniversitesi T p Fakültesi ar ivinde saklanan ahs ma ait verilerin, kimlik bilgilerim 

aç a ç kmadan a da ad  geçen çal mada kullan lmas  kabul ediyorum. 

 da imzas  ve ismi bulunan ah m. ‘’Diyarbak r populasyonunda 

‘’Sniffin’ Sticks ‘’ koku testi ile bölgesel koku testinin sonuçlar yla koku fonksiyon 

de erlendirmesi’’ ba kl  çal maya kat lmay  kabul ediyorum. Bu ko ullarla söz 

kokusu klinik ara rmaya kendi r zamla hiçbir bask  ve zorlama olmaks n kat lmay  

kabul ediyorum. 
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