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Murat PEHLIVAN¢

OZET Bu ¢alismada, adli tipta koku duyusu bozuklugunun degerlen-
dirilmesine yardimci olunmast, adli raporlama siirecindeki sorunlarin
ortaya konulmasi, bu sorunlara ¢6ziim onerileri sunulmasi amaglandi.
Koku duyusunun 6nemi, koku duyusu sistemi, koku duyusu bozuk-
luklar1 ve medikolegal degerlendirme, koku duyusu bozuklugunda
uygulanacak testler, koku duyusu bozuklugunda iyilesme, temaruz,
tilkemizdeki yasal mevzuat ¢ergevesinde degerlendirme bagliklart giin-
cel literatiir esliginde tartisildi. Adli bir olay sonrasinda koku bozuklugu
olan kisilerin tibbi 6z ge¢misinin incelenmesiyle beraber, detayli anam-
nez ve muayenesi sonrasinda, goriintiileme tetkikleriyle son durumunun
ortaya konmasi ve koku duyusu bozuklugu testlerinin yapilmasi ge-
rekmektedir. Adli olgularda anosmi ve hiposmi tanisi i¢in psikofiziksel
ve elektrofizyolojik testlerin birlikte uygulanmasi tan1 koymada daha
giivenilir sonuglar verebilir. Parosmi, fantosmi, hiposmi gibi koku du-
yusu bozuklugu olgularina uygulanabilecek yasam kalitesi anketleri,
adli raporlarda arada kalinan durumlarda yol gosterici olabilir. Adli ra-
porlarda, olay ile nedensellik bag: ve ortaya ¢ikan arizanin kalict olup
olmadigi, tedavi ile daha iyi bir hale gelip gelemeyecegi, koku duyusu
bozuklugunun derecesi ve kiside koku bozukluguna sekonder meydana
gelen degisiklikler dikkat edilmesi gereken hususlardir. Adli bir olay
sonrasi sekonder kazang kaygilarindan dolay1 artan temaruz riski de
dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Tiim bu hususlar géz 6niinde
bulundurularak diizenlenecek adli rapor; denetime elverisli, somut, ob-
jektif ve giincel olma 6zelligi ile uygun bir bilirkisi raporu olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Olfaktor bozukluk; temaruz; koku testi;
psikofiziksel test; elektrofizyolojik test

ABSTRACT It was aimed to help the evaluation of sense of smell dis-
orders in forensic medicine, to reveal the problems in the forensic re-
porting process and to offer suggestions to these problems. The
importance of sense of smell, sense of smell system, sense of smell
disorders and medico-legal evaluation, smell tests, recovery in sense
of smell disorders, malingering, evaluation within framework of the
legal legislation in Tiirkiye were discussed with the current literature.
After a forensic incident, medical history of person with smell disor-
der should be examined, and after a detailed anamnesis and examina-
tion, final condition should be revealed with imaging tests and smell
tests should be performed. The combined application of psychophys-
ical and electrophysiological tests for the diagnosis of anosmia and
hyposmia in forensic cases may yield more reliable results. Quality of
life questionnaires that can be applied to odour disorder cases may be
guiding in cases where there is a gap in forensic reports. In forensic re-
ports, causal link with event and whether it is permanent, whether it
can be improved with treatment, degree of the disorder, changes that
occur secondary to odour disorder in person are issues that should be
considered. The increased risk of malingering due to secondary gain
concerns after a forensic event is also a situation that needs to be con-
sidered. The forensic report to be prepared by taking all these issues
into consideration will be an appropriate expert report with character-
istics of being suitable for inspection, concrete, objective and up-to-
date.

Keywords: Olfactory dysfunction; malingering; olfactory test;
psychophysical test; electrophysiological test

Adli bir olayla iliskili travmaya bagl yaralanmis
bireyde ortaya ¢ikan sekelin degerlendirilmesi, ceza
ve tazminat hukuku yoniinden 6nemlidir. Adli rapor-
larda olay sonras1 kisideki olusabilecek yaralanma-

nin ve arizanin bilimsel kriterlerle ortaya konulmasi
gerekmektedir. Koku duyusu bozuklugunda tan1 zor-
lugu, travma ile nedensellik baginin saptanmasi,
kay1p derecesinin belirlenmesi, kaliciligin hangi sii-
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rede gelistigi, adli olgularin degerlendirilmesinde kar-
silagilan 6nemli giigliiklerdendir.'?

Bu calisma ile adli tipta koku duyusu ve bo-
zuklugunun degerlendirilmesi, adli raporlama siire-
cindeki zorluklarin ortaya konulmasi ve ¢oziim
onerileri sunulmasi yoluyla maddi-manevi kayipla-
rin Onlenmesine katki saglanmasi amaglanmaktadir.
Bu baglamda koku duyusunun énemi, koku duyusu
sistemi, koku duyusu bozukluklar1 ve medikolegal
degerlendirme, koku testleri, koku duyusu bozuklu-
gunda iyilesme, temaruz, iilkemizdeki yasal mevzuat
cergevesinde degerlendirme basliklar giincel literatiir
esliginde tartisilmistir.

I KOKU DUYUSUNUN ONEMI

Koku; havada ¢oztinmiis halde bulunan, genelde ¢ok
diistik konsantrasyonlardaki kimyasal maddelerden
olusmaktadir. Koku alma duyusu; bu kimyasal mad-
delerin algilanarak duyumsanmasidir.®* Ortalama
10 bine yakin farkli kokuyu taniyabildigimiz ifade
edilmektedir. Koku hafizasi aracilig1 ile spesifik bir
kokuyu yasanmis bir aniyla ya da tecriibeyle 6z-
deslestirebilmekteyiz.** Mesleki hayattaki etkilerin
yani sira erkek, kadin kokular ¢iftlesme ve iireme
modellerini, parfiim kokular1 sosyal yasantilari, gida
ve gorsel tercihleri etkileyerek insan davraniglarini
degistirebilmektedir.® Ayni1 zamanda uyusturucu,
patlayict maddeler veya insan viicudu tarafindan ser-
best birakilan ugucu organik birlesiklerin kokusu ka-
cakeiligin, terdriin, canli veya o6l bireyin varligini
gosterebilecegi gibi bir kisiyi belirli bir yer veya nes-
neyle de iligkilendirerek kriminal olaylarin ¢dziimiine
katki saglamaktadir.*’

KOKU DUYUSU SISTEMINDE ROL ALAN YAPILAR

Tiim duyularimiz arasinda koku duyusu, arada tala-
mik bir baglant1 olmaksizin, direkt olarak beyin ya-
pisindaki paleokortekse bagli olan essiz bir duyudur.
Koku duyusu, beyindeki progenitor interndronlar ve
burundaki olfaktor progenitor néronlar araciligiyla
stirekli yenilenip desteklenmektedir.'

Burun, koklama sirasinda ilk yol olmakla bir-
likte, ¢ok az bir kism1 koku bolgesi olarak gorev
yapar. Burun, anatomik yapisi itibariyla aldig1 havay1
burun boslugundan arkada ve iistte yer alan, kokuyu
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alma epiteli olan olfaktdr noroepitele iletir. Burnun
boslugundaki hava akimi, burada olan fizyolojik/ana-
tomik yapisal degisikliklerden etkilenmektedir. Bu-
rundaki normal laminer hava akimmin degismesi,
havanin 1sitilmasi ve nemlendirilmesi islemini etki-
lemeyen bir tlirbiilans olusturur. Degisen hava akimu,
havanin olfaktor alandaki olfaktdr ndroepitele ulag-
masini ve koku almayi etkilemektedir.”!!

Burundaki olfaktor alan koku alinmaszyla ilgili-
dir. Nazal septumun 1/3’1iik {ist kismu, {ist konkayla
burun ¢atisindan olugmaktadir. Olfaktor alanda bulu-
nan olfaktor néroepitel, koku duyusunun alinmasini
saglamakla birlikte tat almaya da yardimci olur. Hava
akimi ve burundaki silyalarin hareketi ile olfaktor
alana ulasan koku molekiilleri, olfaktdr ndroepitelde
bulunan mukus igerisinde yayilir. Bu mukus tabakas,
koku molekiillerinin ¢éziinlirliigiini, emilimini ve
kimyasal reaktivitesini kontrol eder.!!"'> Koku yolla-
rinin ilk néronu, olfaktdr alandaki olfaktor hiicreler-
dir. Olfaktdr reseptdriin silyali zarina baglanan koku
molekiilii, alict néron hiicresinin miyelinsiz aksonu
boyunca depolarize edici bir sinyal olusturur. Bu ak-
sonlarin bir araya gelmesi ile fila olfaktoria olusur.
Birinci kafa ¢ifti olan olfaktdr sinir bu olusan fila ol-
faktoriadir. Fila olfaktoria, burun catisinda yer alan
os ethmoidale lamina kribribrosadan sinaps yapmak
i¢in olfaktor bulbusa girer.!>!* Koklamanin normal
yolu olan ortonazal koklama aninda, burnun 2 yolu
arasindaki havanin degisimi sinirlidir; bu nedenle ko-
kularn tespiti dnce tek tarafli olmaktadir. Kokunun
alindig bilgisi ayni taraftaki olfaktor bulbusa ilerler.'?
Reseptdr hiicrelerden olfaktdr bulbusta yer alan se-
konder ndronlara giden yolda koku alma bilgisi yo-
gunlastirilir. Spresifik girdilerin bazis1 reseptor
hiicrelerden ¢6ziimlenme ile kaybolur ve bazilari is-
lenir.!*!> Afferent lifler vasitasiyla bulbustan ¢ika-
rak lateral olfaktor yol ile temporal lobda yer alan
primer olfaktdr kortekste sonlanir. Ipsilateral (ayn1)
taraftan alinan koku bilgisi olfaktor korteks ile karsi
tarafa iletilir.'®

Birincil olfaktdr korteksten ikincil olfaktdr kor-
tekse giden koku sistemine 6zgii bu iligki saglayan
bag; hafiza ve etkili 6grenme ile ilgilidir. Primer ol-
faktor bolgeden alian veriler sekonder olfaktor bolge
ile yeniden bulbus olfaktoriusa ve primer koku kor-
teksine iletilerek koku bilgisinin alimi, islenmesi ve
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bu verilerle iliskili belirginlik ve degerin (hedonik
deger) giiclii sekilde etkilenmesi saglanir.>!%!

Mediodorsal talamik nukleus, primer olfaktor
korteksi sekonder olfaktor bolgede yer alan orbitof-
rontal kortekse baglayan bir yapidir. Koku ile ilgili
duyusal fonksiyona sahiptir. Bu alandaki lezyonlarda
koku ayirt etmede azalma, hazsal koku algilarinda de-
gisme, koku alma ile ilgili ddiillendirme kodlama-
sinda azalma gozlenmistir.>"

Kokunun algilanmast ile ilgili bir diger yol ise
retronazal yoldur. Koku molekiilleri nazofarenks
araciligiyla retrograd olarak burnun arka bolgesin-
den olfaktor alana ulasir.'>'® Gida tiikketimi sonrasi
lezzet hissi duyulmasinda retronazal koku almanin
kilit rol oynadig: diisliniilmektedir. Lezzet algis1 or-
bitofrontal korteks tarafindan tat, gorsel, somatosen-
sor duyu ve retronazal koku kombinasyonu ile
olugmaktadir,’%12:16-18

I KOKU DUYUSU BOZUKLUGU ILE ILGILI
TERMINOLOJI

Kokunun algist (esigi), kokuyu isimlendirebilme
veya iligkilendirebilme (kokunun tanimlanmasi) ve
kokularin ayrimi kriterleri olmak {izere koku duyusu
en az 3 farkli birlesenle degerlendirilmektedir.'” Kan-
titatif veya kalitatif bozukluklar olarak koku duyusu
bozukluklari 2 sinifa ayrilmaktadir.

Kantitatif bozukluklar; hiposmi (koku duyusu-
nun azalmasi), hiperosmi (koku duyusunun artisi,
asirt duyarliligt), anosmi (koku alamama), fonksi-
yonel anosmi (kimi koku duyumlari var ama 6nemli
derecede de azalma var) ve spesifik anosmi (bazi
kokularin duyumunun hi¢ alinamamasi) olarak ta-
nimlanmaktadir. Kantitatif bozukluklart saptamaya
yonelik elektrofizyolojik ve psikofiziksel testler kul-
lanilmigtir.?%2!

Kalitatif bozukluklarsa fantosmi (koku kaynagi
yokken koku algist) ve parosmi (var olan kokuyu
yanlis algilama) olarak tanimlanmaktadir.?'-** Giinii-
miizde fantosmi ve parosmiyi 6lgmek miimkiin de-
gildir. Degerlendirilme temelde doktorla hastanin
goriigmesiyle hekimin tecriibesine dayanmaktadir.?
Kalitatif olan bozukluklar arasinda bulunan kakosmi
ise var olan kokularin kotii koku olarak algilanmasi-
dir.?
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KOKU DUYUSU BOZUKLUGU MEYDANA GETIREN
PATOLOJILER

Koku duyusu bozuklugunun en yaygin 2 nedeni, iist
solunum yolu enfeksiyonu ve kafa travmasidir. Ge-
netik nedenler (Kallmann sendromu vb.), alerjik
rinit ve kronik rinosiniizit benzeri inflamatuar bo-
zukluklar, postviral enfeksiyonlar, sigara kullanima,
Alzheimer ve Parkinson gibi ndrodejenerasyonla
giden hastaliklar ve yaslilik gibi etkenler de koku
bozukluklarina neden olabilmektedir.”** Anosmi ve
hiposmi genel popiilasyonun yaklasik %20’sinde
saptanabilen, yaslilikta prevalansi daha da yiikselen,
sik goriilen bozukluklardandir.?*-!

Trigeminal fonksiyon (batma, yanma, kaginti vb.
duyumlar), koku alma ve tat alma 3 kimyasal duyu
olup, birbiri ile siki sekilde etkilesim halindedir. Ara-
larindaki bu giiclii bag nedeniyle koku duyusu bo-
zukluklar1 kemosensifikasyon fonksiyonlarini da
etkilemektedir.>**?* Koku duyusu bozuklugunun tat
alma ve trigeminal sinir islevlerinde bozulmaya yol
acabilecegi bildirilmektedir. Tat alma duyusundaki
bozuklugun direkt bir bozulmadan degil, retronazal
koku alma fonksiyonunun bozulmasi sonucu lezzet
hissi duyulmasinda azalmadan kaynaklandig: belir-
tilmektedir.>>>*’

Koku duyusu bozuklugu olan kisilerde depres-
yon, kisisel yaralanma riskinde artis ve yasam
kalitesinde azalma mevcuttur.?®?° Koku duyusu
fonksiyonunun kaybi bozulmus gidalarin degerlendi-
rilmesini, duman vs. kokularimin duyumsanmasini et-
kileyerek bireyin gilivenligi ile ilgili de zararli etkiler
meydana getirmektedir. Ayn1 zamanda koku duyusu
kaybu, abartil1 kisisel hijyene ve parfiim kullanimi ar-
tisina da yol acabilmektedir.?%?!

Kafa Travmasina Bagli Koku Duyusu Bozuklugu

Kafa travmalarinin, koku duyusu bozuklugunun en
yaygin nedenlerinden biri olmasi ve 6zellikle adli yo-
niiyle 6nemli olmasi sebebiyle ayri bir baslik altinda
degerlendirilmesi uygun olacaktir. Koku duyusu bo-
zuklugunun varlig1 ve derecesi kafa travmasinin cid-
diyetine, yaralanmanin yerine ve yasa bagl olup,
travma sonras1 amnezinin siiresi ile de iliskili oldugu
belirtilmektedir. Olfaktoér bozuklugun %26,6 ora-
ninda ev kazalar1 ve %23,6 oraninda da motorlu tasit
kazalar1 sonucu olustugu tahmin edilmektedir.?®3%3!
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Travmatik beyin hasar1 meydana gelen kisilerin
%15-35"inde koku duyusu bozuklugu goriilmekte-
dir.?3283%32 Kafa travmasi olan kisilerde travmanin
siddeti hafifse %0-16’sinda, orta siddetteyse %15-
19°unda, siddetliyse %25-30"unda anosmi meydana
geldigi belirtilmektedir. Ciddi travmatik beyin yara-
lanmalarinin %30’ unda ve tiim kafa yaralanmalari-
saptandigr bildirilmek-
tedir.?>?%3° Giincel baz1 ¢alismalarda; Glaskow koma

nin  %7’sinde anosmi
skorunun koku duyusu bozuklugu ile iliskisinin ol-
madig1, koku duyusu bozuklugunun travma sonrasi
amnezi siiresiyle ciddi korelasyonu oldugu gosteril-
mistir.’! Green ve ark., 10 giin ve lizerinde amnezisi
olan vakalarda, amnezisi olmayan vakalara gore 6 kat
daha fazla koku duyusu bozuklugu meydana geldi-
gini gostermislerdir.*

Travma sonras1 koku duyusu bozuklugu, kribri-
form plakadaki olfaktor sinir liflerinde yirtilma veya
gerilmeye, sinonazal kanalda bozulmaya, olfaktor
bulbustaki veya korteksteki kanama/kontiizyona
bagli ortaya ¢ikmaktadir.?83°

Nazal travmaya bagli olusan mukozal 6dem, la-
serasyon veya hematom sonrasi meydana gelen sinesi
gibi sinonazal kanalda bozulma yaratan sebepler so-
nucu mukosiliyer fonksiyonlarda ve sinonazal sek-
resyonlarda bozulma ve/veya hava akiminda bozulma
meydana gelebilir. Tedavi edilebilir bu patolojilerin
tespit edilmesi koku duyusunun bozuklugunun teda-
visinde kritik 6neme sahiptir.?83033

Nazal, orbital ve/veya etmoid kiriklar gibi orta
yiiz kiriklart veya beyindeki deselerasyon yaralan-
malarina baglh olarak da direkt veya indirekt etkiyle
olfaktor sinir yaralanabilir.?®3%% Kafa travmasina
bagli olarak iskemik veya sikistirma kuvvetlerine
kars1 hassaslig1 nedeniyle temporal loblarin ve fron-
toorbital bolgelerin (diger kafa i¢i yapilart tutul-
maksizin) koku duyusu sistemi zarar gorebilir.
Intrakraniyal alandaki koku sisteminde meydana
gelen hasar, kortikal yapilardaki bilaterallik nede-
niyle nadiren anosmiyle sonuglanir. Olfaktor korteks
lezyonu bulunan kisiler, kokunun tanimlanmasi ile
hafizasinda; koku ayriminda ciddi sikintilar yasaya-
bilmelerine ragmen basit olarak koku aliminda daha
az zorluk yagarlar. Travmaya bagli anosminin sapta-
nabilirliginde; frontoorbital bdlgeyi de igeren bir ya-
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ralanmada, beraberinde yiiriitiicti disfonksiyonlarin
bulunmasi da yol gosterici olabilir. '8

Kafa travmasi sonrasi olusabilecek koku duyusu
bozuklugu, travmayi takiben yaygin olsa da ilk bagta
genellikle saptanamayabilir. Travmada akut ortope-
dik veya norolojik yaralanmalarin tedavisi 6ncelik ol-
dugundan ve kisinin olayda yaralanmasina bagli uzun
stireli entiibe edilmesi ya da sedasyon altinda tutul-
mas1 halinde olusabilecek bilissel yonden bozulma
durumlart sebebiyle kisiler, koku duyusu bozukluk-
larinin ilk zamanlar farkinda olmayabilirler. Bu ne-
denle de koku duyusundaki sorunlari travmadan ¢ok
sonra, glinler hatta haftalar sonrasinda fark edebilir-
ler.?®%2 Gudziol ve ark., travmadan dolay1 beyin ha-
sar1 saptanan kisilerin %28,4’linde objektif testler ile
koku duyusu bozuklugu saptamalarina ragmen yal-
nizca %6,3 liniin ilk zamanlarda subjektif bir bozuk-
luk tarif ettigini belirtmektedir.*?

Koku Duyusu Bozuklugunda Koku Testleri

Koku duyusu islevinin 6l¢lilmesinde psikofiziksel
(subjektif) ve/veya elektrofizyolojik (objektif) testler
kullanilmaktadir.**® Koku duyusundaki azalmay1 be-
lirlemede, temaruzun degerlendirilmesinde, prognozu
belirlemede koku testleri yol gosterici olarak uygu-
lanmaktadir. Psikofiziksel koku testlerinin ¢ogunlugu
spesifik kokularin esiklerinin belirlenmesi ya da spe-
sifik kokularin tanimlanabilirligi ile yapilmaktadir.?*
Elektrofizyolojik testler ise cogunlukla aragtirma se-
viyesindedir. Psikofizyolojik ve elektrofizyolojik
testler, lezyon bolgesi hakkinda bilgi veremedikleri
gibi kaybin periferik mi, yoksa merkezi mi olup ol-
madig1 hususunda giivenilir bir sekilde ayrim yapa-
mamaktadir.?6

Psikofiziksel (subjektif) koku testleri

Pennsylvania Universitesi Koku Tanimlama Testi
[The University of Pennsylvania Smell Identification
Test (UPSIT veya SIT)] en yaygin kullanilanlardan
biridir. Her biri 10 sayfa igeren 4 test kitap¢igindan ve
kisilerin ¢izerek koklayabildigi 40 ¢esit mikrokap-
siillenmis kokudan olusmaktadir. Her sayfanin al-
tinda 4 secenekli coktan se¢meli soru ile birlikte koku
verici maddenin gomiildiigli mikrokapsiillenmis serit
vardir. Kisi koku emdirilmis seridi kalemin ucu ile
cizerek seridi koklar ve kokunun hangi koku oldu-
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Sunu segenekler arasindan isaretleyerek belirtir. Ko-
kuyu duymasa bile cevap vermesi gerekmektedir.
Dogru tanimlanan koku sayisinin toplami, UPSIT
puani olarak alinir. Bu puan, koku duyusu normal
olan yaklasik 4.000 bireyden olusturulmus normatif
bir veri tabaniyla karsilagtirilip, mutlak koku duyu
fonksiyonu sonucu (normosmi, anosmi, hafif/orta/
siddetli hiposmi) ve cinsiyete, yasa 6zgii bir ylizdelik
dilim belirlenir. On bes-20 dk’da sonuglandirilabilen
bir test olup, kendi kendine yonetilebilmektedir. Bu
testin oldukea giivenilir oldugu ve temaruzu deger-
lendirebildigi belirtilmektedir. Rastgele sansin 40’ta
10 oldugu saptanmistir. Koku alamayan birey rast-
gele bir koku segse dahi en az 10’unu dogru olarak
tahmin edebilmektedir. <5 puan alan kigilerin tema-
ruz yapmis oldugu ifade edilir. '-35

Sniffin’s Stick Testi, bir diger yaygin kullanilan
psikofiziksel testtir. Kegeli kalemlerle yapilir. Koku
esigini ayirt etmede ve kokuyu tanimlamada ise
yarar. Testin ilk hedefi, 16 konsantrasyonlu 3 kalem-
den hangisinde koku oldugunu belirlemektir. On alt1
diliisyonlu n-biitanol kullanilarak en diisiik seyrelt-
meden baslanarak degerlendirilir. Kisilerin kokulu
kalemi solvent igeren 2 kalemle karsilastirmali ola-
rak tanimladiklar: rastgele koklatilarak sectirilen bir
siirectir. Yirmi sn araliklarla 3 kalem koklatilir. Ardi
ardina 2 denemede koku dogru olarak saptandiginda
sonraki asamaya ilerlenir. Yanlig bir tanimlamada
daha da yiiksek konsantrasyonda koklatilir.’!*

Sniff Magnitude Test (SMT) ise bir diger testtir.
Normalde kokuya cevap olarak meydana gelen kok-
lama hacmindeki azalmay1 bulmaya dayanmaktadir.
Saglikl kisilerde ortaya ¢ikan koklama hacmi azal-
mas, kisinin koku duymasi azaldiginda daha da aza-
lir ya da yok olur. Koku konsantrasyonu artigina
bakilarak, koklama hacminin azalmasi incelenerek
degerlendirilir.?*8

Subjektif testler elektrofizyolojik testlere gore
daha az maliyetli ve daha pratiktir.?® Koku duyusu-
nun islevini, tanimlanan test kokularma yonelik esik-
lerini, tanimlanmasini, ayrimimi dlgmek i¢in giivenilir
ve standart araglar haline gelmistir. Ulkeler arasinda
bazi kokulara ve adlarina asina olunmamasi sebebiyle
bazi iilkeler kendi dillerinde koku testleri gelistirmis
olsa da bu husus sorun olmaya devam etmektedir.
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Kokuyu tanima, toplumdan ve kiiltiirden 6énemli 61-
c¢lide etkilendiginden sunulan kokular topluma gore
revize edilmelidir. 347

Elektrofizyolojik (objektif) koku testleri

Elektrofizyolojik testler; elektroensefalogram
(EEQ), elektro-olfaktogram (EOQG) ve olfaktor uyar-
tilmig potansiyel kayit teknigi [olfactory event-rela-
ted potential (OERP)] olarak 3 farkl test olarak
uygulanmaktadir. EEG, olfaktdr uyaranlarin sadece
dolayl1 etkisini gostermektedir. EOG ise koku alma
epiteli seviyesinde elektriksel aktivitedeki kokuya
bagli degisiklikleri 6lgebilen bir islem olup, invaziv
bir yontemdir. Bazi anosmi vakalarinda ve post-
mortem bile kaydedilebilirligi nedeniyle koku du-
yusu islevinin giivenilen gostergesi olamadigindan
kullanilamamaktadir. Bu nedenlerle de EEG ve
EOQG testleri klinik ortamlarda yaygin kullanimda
degillerdir.?6

I KOKU BOZUKLUKLARINDA OERP

OERP testi; olfaktometre olarak isimlendirilen bir
cihaz ile kisinin burnuna kokusuz havanin siirekli ve-
rildigi ve uyar1 olusturan kokulu havanin da rastgele
araliklarla uygulandigi sirada hastanin sagli derisine
takilan yiizeyel elektrotlar aracigiyla EEG’de mey-
dana gelen degisikliklerin kaydedildigi bir testtir.
OERP testinin en dogru elektrofizyolojik degerlen-
dirme yontemi oldugu ifade edilmektedir.**° Bu
yontem; standardize edilmis uyaricilarin kullanil-
masi, beyinde olusan aktivite degisikliklerini biyo-
elektrik olarak saptama ve ayirt edebilme yetenegine
sahip olmasi, aktif katilim gerektirmemesi ve yon-
temi yapan kigiden bagimsiz olmasi nedenleriyle
anosmi olgularinin medikolegal degerlendirilmesinde
klinik olarak uygulanabilmektedir.*

Koku duyusu islevinin psikofiziksel test so-
nuglartyla OERP testi ile elde edilen EEG yaniti so-
nuclarimin karsilastirildigi bir ¢alismada, OERP
varliginin  fonksiyonel anosmiyi normosmiden
%350’den fazla ayirabildigi ve OERP varliginin koku
duyusu islevini diisiindiirmesine karsin OERP yaniti
olmamasinin tanisal degeri olmadigi belirtilmistir.*’
Gidiicii ve ark.nin ¢aligmasinda, OERP ile ortaya
cikan EEG yanitinin entropi degerlendirmesi teme-
linde %75 basar1 oraniyla anosminin degerlendiril-
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digi gosterilmistir. Bu ¢calismada, dogru tan1 koyma
oraninin %67 oldugu belirtilmektedir.*’

Klinisyen tarafindan olfaktdr bozukluk derece-
sinin psikofiziksel testler, fizik muayene, goriintii-
leme incelemelerinin (6rnegin olfaktér bulbusun
hacimsel 6l¢iimleri, burnun bilgisayarli tomografi ta-
ramalar1) sonuglar1 da dahil olmak tizere diger tiim
bulgularla degerlendirilmesi gerekmektedir. Her ne
kadar ¢aligsmalarda psikofiziksel dl¢iimlerle OERP
Olgiimleri arasinda iligski olduguna dair agik kanitlar
olsa da 6zellikle adli olgularda psikofiziksel ve elek-
trofizyolojik testlerden elde edilen sonuglarmn birlikte
degerlendirilerek klinisyenin bir kanaate varmasi ge-
rektigi belirtilmektedir.>4°

I KOKU DUYUSU BOZUKLUGUNDA TEDAVi,
IYILESME VE YAPISAL REORGANIZASYON

Travma sonrasi ortaya ¢ikan koku duyusu bozuklu-
gunun prognozu koku kaybini olusturan mekaniz-
maya baglidir. Koku duyusu bozuklugu meydana
getirebilen burun kemigi kiriklar1, burunda septal de-
viasyon ve rinosiniizite ikincil skarlasma, hematom
veya mukozal 6dem patolojilerinde iyilesme ihtimali
yiiksektir. Mukozal 6dem sistemik kortikosteroid te-
davisi ile tedavi edilebilirken, travmatik diger burun
sekelleri cerrahi olarak diizeltilebilir.*!

Bazi sinirsel yaralanmalarda (kribriform plaka-
daki olfaktor noronlarda dogrudan yaralanma vb.) te-
davi kisithidir. Bu tiir yaralanmalarda dogal yoldan
iyilesme, bipolar reseptor hiicrelerin aksonlarmin tek-
rar uzamasiyla ortaya ¢ikabildiginden, aragtirmalar,
olfaktdr ndroepitelin bulbus olfaktoriusla yeniden
temasina yardimci olma konusuna odaklanmistir.
Timor nekrozis faktor-alfa antagonistlerinin, steroid
ve interlokin-6 reseptor antikorlarinin inflamatuar ya-
nit1 baskilayip, glial dokunun skarlagmasini azaltarak
etkiledigi gosterilmigtir.20-26-31:32

Olfaktor reseptdr noronlart, koku duyusu bo-
zuklugu sonrasi gelisen yenilenme siirecinde tekrar
diizenlenmektedir. Koku alma rehabilitasyonu (ol-
faktor egitim), kisilerin kendilerini giinde 2 defa giil,
limon, karanfil, okaliptiis kokularina maruz biraktik-
lar1 12 haftalik program siirecidir. Literatiirde, koku
alma rehabilitasyonu olarak gegen, kisilerin belirlen-
mis kokulara belirlenmis siirede, belirlenmis miktar-
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larda maruziyetinin saglanmasiyla yapilan koku egi-
timinin, kisilerde koku fonksiyonunda iyilesme sag-
ladig1 belirtilmektedir. Sigcanlarda uygulanan koku
egitimleri sonucu; koku duyusu islevlerinde diizelme,
iyilesme siirecinde kisalma ve sinir rejenerasyonu ol-
dugu gosterilmektedir.?%-26-28

Koku duyusu bozukluklarinda kisilerin %20-
30’unda iyilesme oldugu gosterilmektedir. Tyilesme
ihtimalinin en yiiksek oldugu dénemin ilk 6 ay ol-
dugu gosterilmis olmakla birlikte; travmadan sonraki
en az 2 yillik siirede koku duyusu islevlerinde 6nemli
derecede bir artma olabilmektedir.?’#>** Baslangigta
anosmi bulunanlara kiyasla baglangicta hiposmi olan-
larda, koku duyusunun normale dénmesinin daha
olas1 bulundugu bildirilmektedir. Tyilesmede rol alan
oncelikli mekanizma; bulbus olfaktoriusta ¢miir boyu
devam eden sinaptogenezdir.”’#* Adli tip pratiginde
koku duyusu bozuklugunun degerlendirilmesi i¢in
gegmesi gereken siirenin yaralanma sonrasi 18 ay ol-
dugu belirtilmektedir.*

Arastirmalar, koku duyusu bozuklugu olan ki-
silerde, spontan olarak veya koku alma egitimi ile
iyilesmeye sekonder olfaktér bulbus hacminde de-
gisiklikler oldugunu gostermistir. Koku duyusu bo-
zuklugu olan bireylerde saglikli kisilere gore olfaktor
bulbus hacimlerinin daha kii¢lik oldugu bildirilmek-
tedir. Ek olarak, travma veya enfeksiyon sonrasi
anosmi saptanan kisilerin olfaktor bulbus hacimleri-
nin, hiposmi olan kisilere gére daha ufak boyutta ol-
dugu gosterilmektedir. Burunda tikaniklik yapan
septum deviasyonu gibi farkli faktorlerin de olfaktor
bulbus hacmindeki azalmalar ile iliskili oldugu belir-
tilmektedir. Koku girisi azaldiginda olfaktor bulbu-
sun fonksiyonlarinin zayiflamasi ile olfaktér bulbus
hacminde bir azalma olustugu belirtilmektedir.?”+?

Beyindeki bolgelerle ilgili olarak koku duyusu
fonksiyonu normal olan kisilere kiyasla koku duyusu
bozuklugu olan kisilerde beyindeki gri cevherde azal-
malar oldugu belirtilmektedir. Duysal bilgi girisi ek-
sikligine bagl olarak yapisal degisikliklerin ortaya
cikabildigi varsayimini destekleyen hiposmik kigi-
lerde; gri ve beyaz madde hacimlerinde diisiisler ol-
dugu gosterilmistir. Beynin kimi bdlgelerde gri
cevher hacmi azalmasimin da anosmi gelismesi ag1-
sindan risk teskil edecegi belirtilmektedir.>>7-28:42



Cemil CELIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2023;20(3):200-10

I KOKU DUYUSU BOZUKLUGUNDA
MEDIKOLEGAL DEGERLENDIRME

Koku duyusu bozuklugu ile bagvuran kisilerin de-
gerlendirilmesinde; adli olay dncesinde var olabile-
cek bozuklugun, rinosiniizit gibi iist solunum yolu
enfeksiyonlari, ndrodejeneratif hastalik veya kullani-
lan ilaglar ya da yashiliga bagli koku duyusunda
azalma gibi adli olayla iliskisi olmayan etiyolojile-
rini diglamak i¢in ayrintili bir tibbi 6z ge¢mis arastir-
mas1 ¢ok dnem tagimakta olup, bu etkenlere yonelik
yeterince ayrintida anamnez alinmalidir. Cerrahi gi-
risim, bag-boyun kismina radyasyon uygulanmasi
sonrasinda olusabilecek mukosiliyer islev bozuklugu
veya sinonazal skar gelisimi, koku duyusu bozuklu-
guna yol acabilmektedir. Koku duyusu bozuklugu-
nun tek tarafli ya da bilateral olmasi, derecesi,
yaralanmanin yeri hakkinda yol gosterebilir. Sinona-
zal sistem bozulmasinda tek tarafli bozukluklar or-
taya cikabilirken, serebral lezyonlar veya kribriform
plaktaki liflerin kesilmesi, bilateral fonksiyon bo-
zukluklarina yol agabilir. Kafa travmasi sonrast am-
nezi ve siiresi de sorgulanmalidir. Birlikte olabilecek
diger patolojiler sorgulanarak sistemik incelemenin
ayrintili yapilmasi énemlidir. Literatiirde, kafa trav-
masindan sonra gelisen anosminin en ¢ok isitme bo-
zuklugu ile beraber goriildigii, bunu sirasiyla kulak
cinlamasi, dengesizlik, gérme bozuklugu birlikteligi-
nin takip ettigi belirtilmektedir.?**%* Ozellikle algisal
koku bozukluklarinda (parosmi, fantosmi vb.) ek pa-
tolojiler tan1 koymada yardimci olabilmektedir.

Kraniyal sinir fonksiyonlarinda herhangi bir noro-
lojik bozuklugu, burun ve agiz lezyonlarini saptamak
icin bag-boyun muayenesi yapiimahdur. Iletim yollarina
bagli koku duyusu bozuklugu sebeplerini (nazal polip-
ler vb.) ortaya c¢ikarmak amactyla nazal endoskopiye
ihtiyag vardir. Ayni zamanda, degerlendirme 6ncesi ki-
silerin dolduracaklar1 anketler, koku duyusu bozuklu-
gunun ciddiyetini tahmin etmede yol gosterici olabilir.?

Travmatik, inflamatuar, yapisal, nérodejeneratif
durumlarda olusabilecek koku duyusu bozuklugunu
degerlendirmede goriintiileme ¢aligmalar1 yardimci
olabilir.*® Kafa travmasina bagli olarak orbitofrontal
bolgenin ve anterior temporal loblarn hasar gordii-
giiniin saptanmasi da koku duyusu bozuklugunu gos-
termede onemlidir.***
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Literatiirde, koku duyusundaki bozuklukta epi-
lepsi, yaslilik, burun polipleri, diabetes mellitus, dep-
resyon, isitme sorunu, sigara, inme, erkek cinsiyeti,
iist solunum yolu enfeksiyonu ve burun tikanikligi
risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir.* Varsa koku
bozuklugunun adli olayla nedensellik baginin kurul-
masi olduk¢a kompleks bir husustur. Adli rapor igin
muayene siiresi uzadikga, bu siireye bagl olarak adli
olayla iligkisiz patolojiler, travma, sigara, yaslanma
gibi etkenlere bagli olarak koku duyusu bozuklugu
gelisme riskinde artig goriileceginden, olayla iliskili
olan koku duyusu bozuklugunun saptanmasinda, il-
liyet bag1 agisindan sorunlar da ortaya cikacaktir.
Gerek ceza davalarinda gerekse tazminat hukuku
cercevesinde ortaya ¢ikan sonuglarin standardizas-
yon i¢in Olgiilebilir ve tekrarlanabilir olmast 6nem
tagimaktadir. Baz1 enfeksiyonlar gibi hastaliklarin
seyirleri sirasinda gecici koku alma bozukluklari or-
taya ¢ikabilmektedir. Adli tibbi degerlendirmede ka-
licilik da 6nemli bir husus oldugundan, koku duyusu
bozuklugunun farkli merkezlerde, farkl klinisyenler
tarafindan ve farkli zamanlarda yapilmis test sonug-
larmin benzer 6zellikte olmasi gerekmektedir. Giincel
muayene sirasinda gegici koku bozuklugu olustura-
bilecek herhangi bir patolojinin saptanmasi halinde
adli tibbi muayenenin bu patolojinin tedavisi sonra-
sina ertelenmesi uygun bir se¢enek olacaktir.

I KOKU DUYUSU BOZUKLUGUNDA TEMARUZ

Ozellikle adli olgularda kisisel kazang elde etmek
amacityla hastalar olay 6ncesi var olan koku bozuk-
lugunun travmaya bagli oldugunu belirtebilirler ya da
mevcut koku bozuklugunu abartarak aktarabilirler.**
Doty ve ark., bu tiir hastalarin travmaya bagli ol-
mayabilecek diger koku kaybi etkenlerinin (kemo-
sensorik maligniteler, siniizit vb.) tespit edilmesini
onlemek amaciyla dykiilerinde travmaya bagli olma-
yan koku kayb1 etkenlerini bildirmeme oranlarimnin ve
sonuglara etki etme olasiliklarinin yiiksek oldugunu
raporlamiglardir.* Kisinin olay tarihindeki, 6ncesin-
deki ve sonrasindaki tibbi kayitlari bu husustaki en
onemli yardimcidir.

Bu bireyler koku duyusundaki bozuklugun daha
ciddi oldugunu gostermek icin koku testi sirasinda
tepkilerini degistirebilirler. Trigeminal uyaricilar bu
hususta yardimer olabilir. Temaruz yapan biri, kuv-
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vetle muhtemel normal olan trigeminal sistemlerinin
kolayca tespit edebildigi trigeminal uyaricilarda
“koku alamadigin1” sdyleyebilir. Ancak ortaya ¢ika-
bilecek yiiz mimikleri ve tepkileri kiginin bdyle bir
inkar karsisinda duyu aldigini yansitabilir.”#

Maksiller sinir ve oftalmik sinirler de koku duyu-
sunda alinan yanitlar1 diizenleyebilirler. Bunun test edil-
mesi, koku almadigini belirten kisi varliginda yardimei
olabilir. Gergekten anosmisi olan kiside amonyak ile
stimiilasyona yanit alinirken, koku alamama numarasi
yapan birey, ¢ogunlukla koku aldigini inkar edecektir.?*

Bailie ve ark.nin ¢alismasinda, SMT ve UP-
SIT’in temaruzu bazen basaril sekilde ortaya ¢ikar-
digin1 tespit etmis olmakla birlikte, UPSIT’in
temaruzu ortaya ¢ikarmada daha basarili oldugu bil-
dirilmektedir.”’

I TURKIYE'DEKI YASAL MEVZUAT VE
KOKU DUYUSU BOZUKLUKLARI

Adli olay sonucu yaralanan kisinin duyularindan (ya
da organlarindan) birinde siirekli olarak iglev zayif-
lamasi veya kaybinin olusmasi, Tiirk Ceza Kanu-
nu’nda (TCK) cezay1 agirlastirici bir faktor olarak
belirlenmistir. Adli rapor diizenlemede kilavuz ola-
rak alinan “TCK’de Tanimlanan Yaralanma Sucla-
rimin - Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi
Rehberi”nde koku duyusu bozukluklarinin degerlen-
dirilmesi ayri1 bir baglik altinda belirtilmemektedir.
Bununla beraber aymi kilavuzun 32. sayfasinda;
“Ceza Kanunu ¢er¢evesindeki bu degerlendirmele-
rin, tazminat veya borglar hukuku ¢ergevesindeki ma-
luliyet, meslekte kazanma giiciindeki kayip orani ya
da engellilik oraniyla karigtirilmamasi gerektigi, fakat
karar verilemeyen durumlarda maluliyet/engellilik
listelerine gore oran hesaplanarak karar verilebile-
cegi” belirtilmesine karsin koku bozuklugu durumu
ilgili listelere gore hesaplandiginda, takdiren kisinin
engellilik listesine gore orani %3 olarak, maluliyet
listelerine gore ise 38-39 yagindaki diiz is¢i igin orani
%14 olarak hesaplanmaktadir. Koku kayb1 hakkinda,
Tazminat veya Bor¢lar Hukuku ¢ergevesindeki de-
gerlendirmeden yola ¢ikilarak, Ceza Hukuku ¢erge-
vesinde yorum yapmak uygun goriilmemektedir.

Kantitatif koku alma bozukluklar1 olarak kabul
edilen, objektif ve psikofiziksel olarak degerlendiri-
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lebilen anosminin ve hiposminin aksine, ne parosmi
ne de fantosmi Sl¢iilememektedir. Hastanin dykiisii
ve doktorlarin bu tiir kalitatif koku bozukluklarinin
arastirilmasi konusundaki deneyimi, parosminin var-
ligini degerlendirmek i¢in giiniimiizde en iyi aragtir.??
Hiposmi saptanan olgularda hiposminin derecesini
gosteren bir belirteg yoktur. Ancak puanlama sonuc-
lar1 ile tan1 konulan ve birbiriyle anlamli derece ko-
relasyon gosterdigi belirtilen Sniff Magnitude veya
Sniffin Sticks testleri bu konuda yol gosterici olabi-
lir, 34047 Sniffin Stick testi mutlak bir sonug yerine
fonksiyonel bir sonucu yansitsa bile test sonucundaki
skorun degerlendirilmesiyle koku duyusu islevinin
stirekli zayiflamasi karar1 alinmasinda yardimci ola-
bilir.

Literatiirde, koku bozuklugu olan kisilerin
yasam kalitesi Ol¢ekler ile degerlendirilmektedir. Bu
Olgeklere gore algilanandan daha yiiksek diizeyde bir
engellilik oran1 ve daha diisiik yasam kalitesi oldugu,
bu olumsuzluklarin kisilerin depresyon oranini artir-
dig1 gosterilmistir.>” Koku duyusunda bozulma tarif-
leyen olgularin psikofiziksel ve OERP testine ek
olarak, yasam kalitesini 6lgen anketten elde edilen
skor ile birlikte degerlendirilmesi, koku duyusu isl-
evinin degerlendirmesinde arada kalian durumlarda
klinisyene yol gosterici olabilir.

Ulkemizde tazminat davalari igin ve gesitli yasal
haklardan faydalanmak i¢in saptanan engellilik oran-
larmnin belirlenmesi i¢in kilavuz olarak alinan “Eris-
kinler Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” ekindeki engellilik cetvelinde koku bo-
zukluklari; “Koku ve tat duyusunun objektif olarak
degerlendirilmesi miimkiin olmadigindan, bu duyu-
lar1 bilateral olarak bozabilecegine karar verilen has-
talik ve arizalarin (....) varlig1 objektif olarak ortaya
konulursa bu duyularin kayboldugu kabul edilerek
her biri igin %3 engel orani verilir” ifadesi lizerinden
degerlendirilmektedir. Adi gegen yonetmelikte, koku
ve tat duyusu kaybinin objektif olarak degerlendiril-
mesinin miimkiin olmadig1 belirtilmis olup, engellilik
oraninin verilmesi i¢in koku veya tat duyusu kaybinin
her biri i¢in ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmasi isten-
mektedir. Ancak glinlimiizde baz1 koku bozukluklar1
biiyilik oranda objektif olarak degerlendirilebilmekte-
dir. Engel oranlar1 kilavuzunda bu duyularin (koku
ve tat) kaybi iizerinden degerlendirme yapilmasi is-
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tenmektedir. Ancak hiposmi, fantosmi, parosmi gibi
koku duyusu bozukluklarmin varligr durumunda iz-
lenecek yolun ne olacaginin da iizerinde durulmasi
gerekmektedir. Ayni1 zamanda, Engel Oranlar1 Cet-
veli’nde meslegin dikkate alinmadan degerlendirme
yapilmasi sonucunda; koku kaybindan daha fazla et-
kilenecegi diisiiniilen parfiim sektorii ¢alisani, asg1,
kimyager gibi koku ile baglantili meslek dalinda ¢a-
lisanlarin, koku bozuklugu nedeniyle daha fazla
maddi kay1p yasayacagi goz ardi edilmemelidir.

Ulkemizde tazminat davalari igin istenen ve vii-
cutta kalic1 sekel tizerinden degerlendirilen bir baska
oran ise maluliyet oran1 olarak da tanimlanan mes-
lekte kazanma giiclinde azalma oranmidir. Meslekte ka-
zanma giicli kayb1 oran1 hesaplanmasinda adli olayin
yiirtirliikte oldugu tarihte farkli yonetmelikler olma-
sma karsin bu yonetmeliklerin ekinde koku kaybi ile
ilgili kisim ayn1 olup “koklama ve tatma duygulari-
nin azalmasi” olarak belirtildiginden, 2 duyunun da
birlikte degerlendirilmesinin gerektigi anlasilmakta-
dir. Her ne kadar koku ve tat duyusu bozuklugu
biiyiik oranda birlikte goziikse de ayr1 duyular olmasi
nedeniyle maluliyet oran1 hesaplamasinda ayri ayri
degerlendirmeye almmasi gerekmektedir. ilgili cet-
velde yalnizca hiposminin degerlendirilmesi, farkli
klinik sonuglara yol agan anosmi ve algisal koku pa-
tolojilerinin ise hi¢ degerlendirmeye alinmamasi du-
rumu eksiklik olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
cetvellere gore koku duyusunda bozulma bulunan
38/39 yaslarindaki diiz is¢cide meslekte kazanma gii-
clindeki kayip oran1 %14, Engel Oranlar1 Cetveli’ne
gore ise koku kayb1 tespit edilen bireyde viicut fonk-
siyon kayip oranm1 %3 olarak hesaplanmaktadir. Bu
yonetmeliklerin kullanilis maksatlari farkli olsa bile,
esas olarak bireydeki koku bozuklugunun olustur-
dugu ariza orani hesaplandigindan, fonksiyonel kay1ip
oranlarinda yonetmelik nedenli farklilik olusmasi,
adli raporlar arasinda ¢eligski varmig algisi olustur-
maktadir.*

Engel oran1 ve maluliyet orani hesaplanmasi i¢in
bagli kalinan cetvellerin yiiz ile ilgili arizalarin bu-
lundugu boliimiinde; burnun tam veya kismi kaybi,
septum deviasyonu, ameliyat edilemeyen burun tii-
morleri, burun harabiyeti gibi kisinin yiliziinde sekil
bozukluklar1 yaratan arizalarin karsiliklar1 bulun-
maktadir. Maluliyet oran1 hesaplanmasi i¢in bagli ka-
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lman yonetmeliklerden biri olan “Caligsma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani1 Tespit Islem-
leri Yonetmeligi”’nin (11.10.2008 tarih, 27021 say1)
Balthazard formiiliiniin uygulanmasi ile ilgili agik-
lama yapilan 24. maddesinin e) bendinde; “A Cetveli
listelerinde ayr1 ayr1 gosterilen arizalarin, bu liste-
lerde yer alan bir hastalik veya arizanin tabii sonucu
olmasi halinde, bu arizalarin ayr1 sebeplere bagli ari-
zalar gibi ele alinarak Balthazard Formiilii ile birles-

=99

tirilemeyecegi” belirtilmis oldugundan; bu raporlarda
havalanmay1 bozacak deformasyonlara sekonder ge-
lisen koku bozukluklarinin degerlendirmeye alin-
mamas1 daha uygun olacaktir. Bununla birlikte,
Engellilik Orani Cetveli’nin kullanilmasimi gerekti-
ren durumlarda bu konudaki yonetmeliklerde boyle
bir duruma deginilmedigi goriilmektedir. Koku bo-
zuklugunun havalanma kaybina bagli olmadig: ka-
naati olugsmussa ayr1 ariza olarak degerlendirilmesi
uygun olacaktir. Bu nedenle koku bozuklugunun
travmaya sekonder gelisen havalanma kaybindan mu,
yoksa olfaktor yoldaki patolojilerden mi kaynaklan-
diginin ortaya konmasi énemlidir.

Fransa’da is kazas1 durumunda koku ve lezze-
tin belirleyici oldugu 6zel meslekler hari¢ (%20-30
engellilik oran1), koku bozukluklarinda %5-10 ara-
sinda bir engellilik oraninin belirlendigi ifade edil-
mektedir. Anosmi ve tat bozuklugunun, istah ve kilo
kayb1 gibi genel etkileri varsa kalic1 veya kismi bir
sakatlik orani Onerildigi, genel olarak anosmiye
bagl kalic1 sakatlik oraninin %8’1 gegmedigi (orta-
lama oran %4-5 civarinda) belirtilmistir. Bu deger-
lendirmeleri yapan uzmanlarin, hastalarin iddialarini
ve mali zararlarini degerlendirme yetkisine sahip ol-
madigi, uzmanin roliiniin kigideki mevcut rahat-
sizligin meslegini (parfiim isleyicileri, as¢ilar,
cicekgiler, peynir iireticileri, kimyagerler, havai fi-
sekler vb.) icra etmede sorun yaratacagi 6n goriilii-
yorsa bu konuda mahkemeye bu kiginin meslegini
icra edememesi hakkinda bilgi vermekle sinirlt ol-
dugu belirtilmistir.*

Koku bozuklugu nedeniyle gegici sakatlik sii-
resinin degerlendirilmesinin koku duyusundaki bo-
zukluk ile degil travma ile baglantili oldugu, kalic1
sakatlik durumunun ise hastanin travmaya bagli iyi-
lesme durumuna gore degerlendirildigi belirtil-

mektedir.** Olfaktor bozuklugun iyilesmesinin
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tamamlanmasi ve kalici olmasi i¢in beklenen siire ile
gecici is goremezlik siiresi farkli kavramlardir. Ge-
¢ici i goremezlik siiresinin olfaktdr bozukluga yol
acan yaralanmaya gore degerlendirilmesi daha uygun
goziikmektedir.

[l SONUG

Adli bir olay sonrasinda koku bozuklugu olan has-
tanin ayrintili bir tibbi 6z ge¢misini de igeren ol-
dukg¢a detayli olay ve yaralanma anamnezinin
alinmasi, ayrintili sekilde muayenesinin yapilmast,
ek olarak durumuna uygun goriintiileme tetkikle-
riyle degerlendirilerek son durumunun tespit edil-
mesi ve koku testlerinin yapilmasi gerekmektedir.
Diizenlenen adli raporlarda dikkat edilmesi gere-
kenler; olay ile nedensellik bagi, kalic1 olup olma-
dig1, tedavi ile daha iyi bir héle gelip gelemeyecegi,
bozuklugun derecesi, kiside koku bozukluguna se-
konder meydana gelen degisiklikler gibi konulardir.
Adli stiregteki ikincil kazang kaygisi nedeniyle ki-
sinin temaruz yapabilecegi hususu da géz Onilinde
bulundurulmalidir.

I ONERILER

Adli olgularda anosmi ve hiposmi tanis1 igin UPSIT
veya SMT ve OERP testlerinin birlikte yapilmasi tani
koymada daha giivenilir sonuglar verecektir. Koku
bozuklugu olgularina uygulanabilecek yasam kalitesi
anketleri, adli raporlarda arada kalinan durumlarda
yol gosterici olabilir.

Ozellikle kafa travmasi olan her olgunun erken
donem subjektif koku testleri ile taranmasi; erken te-
davi sanslarini artirabilir ve uzun dénemde sekelle-
rin Oniline gegebilir. Erken siiregte yapilacak koku
testleri, tedavinin basarisini 6l¢mekle birlikte, ilerle-
yen zamanlarda adli rapor diizenlerken temaruzu gos-
termede yardimci olacaktir.
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Yaralanma rehberine goére anosmi olgular: de-
gerlendirilebilirken; hiposmi, parosmi, fantosmi ol-
gularinin degerlendirilmesinde sorunlar ortaya
cikmaktadir. Hiposmik olgularin test sonuclarina
gore “ciddi, orta, zayif” olarak derecelendirilmesi,
adli rapor diizenleyen hekime yol gosterici olacak-
tir. Farkli koku duyusu bozukluklar: farkl klinik so-
nuglar dogurabileceginden, viicut fonksiyon kaybi1
oranlar1 da farklilik gosterebilmektedir. Olfaktor bo-
zukluklarin iilkemizdeki yasal mevzuat gerceve-
sinde giincel literatiire gore diizenlenmesi ve bu
bozukluklarin ayr1 bagliklar altinda degerlendiril-
mesi, standardizasyonun saglanmasinda daha uygun
olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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