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Adli bir olayla ilişkili travmaya bağlı yaralanmış 
bireyde ortaya çıkan sekelin değerlendirilmesi, ceza 
ve tazminat hukuku yönünden önemlidir. Adli rapor-
larda olay sonrası kişideki oluşabilecek yaralanma-

nın ve arızanın bilimsel kriterlerle ortaya konulması 
gerekmektedir. Koku duyusu bozukluğunda tanı zor-
luğu, travma ile nedensellik bağının saptanması, 
kayıp derecesinin belirlenmesi, kalıcılığın hangi sü-
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ÖZET Bu çalışmada, adli tıpta koku duyusu bozukluğunun değerlen-
dirilmesine yardımcı olunması, adli raporlama sürecindeki sorunların 
ortaya konulması, bu sorunlara çözüm önerileri sunulması amaçlandı. 
Koku duyusunun önemi, koku duyusu sistemi, koku duyusu bozuk-
lukları ve medikolegal değerlendirme, koku duyusu bozukluğunda 
uygulanacak testler, koku duyusu bozukluğunda iyileşme, temaruz, 
ülkemizdeki yasal mevzuat çerçevesinde değerlendirme başlıkları gün-
cel literatür eşliğinde tartışıldı. Adli bir olay sonrasında koku bozukluğu 
olan kişilerin tıbbi öz geçmişinin incelenmesiyle beraber, detaylı anam-
nez ve muayenesi sonrasında, görüntüleme tetkikleriyle son durumunun 
ortaya konması ve koku duyusu bozukluğu testlerinin yapılması ge-
rekmektedir. Adli olgularda anosmi ve hiposmi tanısı için psikofiziksel 
ve elektrofizyolojik testlerin birlikte uygulanması tanı koymada daha 
güvenilir sonuçlar verebilir. Parosmi, fantosmi, hiposmi gibi koku du-
yusu bozukluğu olgularına uygulanabilecek yaşam kalitesi anketleri, 
adli raporlarda arada kalınan durumlarda yol gösterici olabilir. Adli ra-
porlarda, olay ile nedensellik bağı ve ortaya çıkan arızanın kalıcı olup 
olmadığı, tedavi ile daha iyi bir hâle gelip gelemeyeceği, koku duyusu 
bozukluğunun derecesi ve kişide koku bozukluğuna sekonder meydana 
gelen değişiklikler dikkat edilmesi gereken hususlardır. Adli bir olay 
sonrası sekonder kazanç kaygılarından dolayı artan temaruz riski de 
dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Tüm bu hususlar göz önünde 
bulundurularak düzenlenecek adli rapor; denetime elverişli, somut, ob-
jektif ve güncel olma özelliği ile uygun bir bilirkişi raporu olacaktır. 
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ABS TRACT 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 Türkiye 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. 
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rede geliştiği, adli olguların değerlendirilmesinde kar-
şılaşılan önemli güçlüklerdendir.1,2  

Bu çalışma ile adli tıpta koku duyusu ve bo-
zukluğunun değerlendirilmesi, adli raporlama süre-
cindeki zorlukların ortaya konulması ve çözüm 
önerileri sunulması yoluyla maddi-manevi kayıpla-
rın önlenmesine katkı sağlanması amaçlanmaktadır. 
Bu bağlamda koku duyusunun önemi, koku duyusu 
sistemi, koku duyusu bozuklukları ve medikolegal 
değerlendirme, koku testleri, koku duyusu bozuklu-
ğunda iyileşme, temaruz, ülkemizdeki yasal mevzuat 
çerçevesinde değerlendirme başlıkları güncel literatür 
eşliğinde tartışılmıştır. 

 KOKu DuYusuNuN ÖNEMi 
Koku; havada çözünmüş hâlde bulunan, genelde çok 
düşük konsantrasyonlardaki kimyasal maddelerden 
oluşmaktadır. Koku alma duyusu; bu kimyasal mad-
delerin algılanarak duyumsanmasıdır.3,4 Ortalama 
10 bine yakın farklı kokuyu tanıyabildiğimiz ifade 
edilmektedir. Koku hafızası aracılığı ile spesifik bir 
kokuyu yaşanmış bir anıyla ya da tecrübeyle öz-
deşleştirebilmekteyiz.4,5 Mesleki hayattaki etkilerin 
yanı sıra erkek, kadın kokuları çiftleşme ve üreme 
modellerini, parfüm kokuları sosyal yaşantıları, gıda 
ve görsel tercihleri etkileyerek insan davranışlarını 
değiştirebilmektedir.6-8 Aynı zamanda uyuşturucu, 
patlayıcı maddeler veya insan vücudu tarafından ser-
best bırakılan uçucu organik birleşiklerin kokusu ka-
çakçılığın, terörün, canlı veya ölü bireyin varlığını 
gösterebileceği gibi bir kişiyi belirli bir yer veya nes-
neyle de ilişkilendirerek kriminal olayların çözümüne 
katkı sağlamaktadır.4,9  

KOKu DuYusu sisTEMiNDE ROL ALAN YApILAR 
Tüm duyularımız arasında koku duyusu, arada tala-
mik bir bağlantı olmaksızın, direkt olarak beyin ya-
pısındaki paleokortekse bağlı olan eşsiz bir duyudur. 
Koku duyusu, beyindeki progenitör internöronlar ve 
burundaki olfaktör progenitör nöronlar aracılığıyla 
sürekli yenilenip desteklenmektedir.10 

Burun, koklama sırasında ilk yol olmakla bir-
likte, çok az bir kısmı koku bölgesi olarak görev 
yapar. Burun, anatomik yapısı itibarıyla aldığı havayı 
burun boşluğundan arkada ve üstte yer alan, kokuyu 

alma epiteli olan olfaktör nöroepitele iletir. Burnun 
boşluğundaki hava akımı, burada olan fizyolojik/ana-
tomik yapısal değişikliklerden etkilenmektedir. Bu-
rundaki normal laminer hava akımının değişmesi, 
havanın ısıtılması ve nemlendirilmesi işlemini etki-
lemeyen bir türbülans oluşturur. Değişen hava akımı, 
havanın olfaktör alandaki olfaktör nöroepitele ulaş-
masını ve koku almayı etkilemektedir.9,11  

Burundaki olfaktor alan koku alınmasıyla ilgili-
dir. Nazal septumun 1/3’lük üst kısmı, üst konkayla 
burun çatısından oluşmaktadır. Olfaktör alanda bulu-
nan olfaktör nöroepitel, koku duyusunun alınmasını 
sağlamakla birlikte tat almaya da yardımcı olur. Hava 
akımı ve burundaki silyaların hareketi ile olfaktör 
alana ulaşan koku molekülleri, olfaktör nöroepitelde 
bulunan mukus içerisinde yayılır. Bu mukus tabakası, 
koku moleküllerinin çözünürlüğünü, emilimini ve 
kimyasal reaktivitesini kontrol eder.11,12 Koku yolla-
rının ilk nöronu, olfaktör alandaki olfaktör hücreler-
dir. Olfaktör reseptörün silyalı zarına bağlanan koku 
molekülü, alıcı nöron hücresinin miyelinsiz aksonu 
boyunca depolarize edici bir sinyal oluşturur. Bu ak-
sonların bir araya gelmesi ile fila olfaktoria oluşur. 
Birinci kafa çifti olan olfaktör sinir bu oluşan fila ol-
faktoriadır. Fila olfaktoria, burun çatısında yer alan 
os ethmoidale lamina kribribrosadan sinaps yapmak 
için olfaktor bulbusa girer.12,13 Koklamanın normal 
yolu olan ortonazal koklama anında, burnun 2 yolu 
arasındaki havanın değişimi sınırlıdır; bu nedenle ko-
kuların tespiti önce tek taraflı olmaktadır. Kokunun 
alındığı bilgisi aynı taraftaki olfaktör bulbusa ilerler.12 
Reseptör hücrelerden olfaktör bulbusta yer alan se-
konder nöronlara giden yolda koku alma bilgisi yo-
ğunlaştırılır. Spresifik girdilerin bazısı reseptör 
hücrelerden çözümlenme ile kaybolur ve bazıları iş-
lenir.14,15 Afferent lifler vasıtasıyla bulbustan çıka-
rak lateral olfaktör yol ile temporal lobda yer alan 
primer olfaktör kortekste sonlanır. İpsilateral (aynı) 
taraftan alınan koku bilgisi olfaktör korteks ile karşı 
tarafa iletilir.16 

Birincil olfaktör korteksten ikincil olfaktör kor-
tekse giden koku sistemine özgü bu ilişki sağlayan 
bağ; hafıza ve etkili öğrenme ile ilgilidir. Primer ol-
faktör bölgeden alınan veriler sekonder olfaktör bölge 
ile yeniden bulbus olfaktoriusa ve primer koku kor-
teksine iletilerek koku bilgisinin alımı, işlenmesi ve 
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bu verilerle ilişkili belirginlik ve değerin (hedonik 
değer) güçlü şekilde etkilenmesi sağlanır.5,16,17  

Mediodorsal talamik nukleus, primer olfaktör 
korteksi sekonder olfaktör bölgede yer alan orbitof-
rontal kortekse bağlayan bir yapıdır. Koku ile ilgili 
duyusal fonksiyona sahiptir. Bu alandaki lezyonlarda 
koku ayırt etmede azalma, hazsal koku algılarında de-
ğişme, koku alma ile ilgili ödüllendirme kodlama-
sında azalma gözlenmiştir.5,17  

Kokunun algılanması ile ilgili bir diğer yol ise 
retronazal yoldur. Koku molekülleri nazofarenks 
aracılığıyla retrograd olarak burnun arka bölgesin-
den olfaktör alana ulaşır.12,18 Gıda tüketimi sonrası 
lezzet hissi duyulmasında retronazal koku almanın 
kilit rol oynadığı düşünülmektedir. Lezzet algısı or-
bitofrontal korteks tarafından tat, görsel, somatosen-
sör duyu ve retronazal koku kombinasyonu ile 
oluşmaktadır.5,9,12,16-18  

 KOKu DuYusu BOzuKLuğu iLE iLgiLi  
TERMiNOLOji 

Kokunun algısı (eşiği), kokuyu isimlendirebilme 
veya ilişkilendirebilme (kokunun tanımlanması) ve 
kokuların ayrımı kriterleri olmak üzere koku duyusu 
en az 3 farklı birleşenle değerlendirilmektedir.19 Kan-
titatif veya kalitatif bozukluklar olarak koku duyusu 
bozuklukları 2 sınıfa ayrılmaktadır.  

Kantitatif bozukluklar; hiposmi (koku duyusu-
nun azalması), hiperosmi (koku duyusunun artışı, 
aşırı duyarlılığı), anosmi (koku alamama), fonksi-
yonel anosmi (kimi koku duyumları var ama önemli 
derecede de azalma var) ve spesifik anosmi (bazı 
kokuların duyumunun hiç alınamaması) olarak ta-
nımlanmaktadır. Kantitatif bozuklukları saptamaya 
yönelik elektrofizyolojik ve psikofiziksel testler kul-
lanılmıştır.20,21  

Kalitatif bozukluklarsa fantosmi (koku kaynağı 
yokken koku algısı) ve parosmi (var olan kokuyu 
yanlış algılama) olarak tanımlanmaktadır.21,22 Günü-
müzde fantosmi ve parosmiyi ölçmek mümkün de-
ğildir. Değerlendirilme temelde doktorla hastanın 
görüşmesiyle hekimin tecrübesine dayanmaktadır.22 
Kalitatif olan bozukluklar arasında bulunan kakosmi 
ise var olan kokuların kötü koku olarak algılanması-
dır.23 

KOKu DuYusu BOzuKLuğu MEYDANA gETiREN 
pATOLOjiLER 
Koku duyusu bozukluğunun en yaygın 2 nedeni, üst 
solunum yolu enfeksiyonu ve kafa travmasıdır. Ge-
netik nedenler (Kallmann sendromu vb.), alerjik 
rinit ve kronik rinosinüzit benzeri inflamatuar bo-
zukluklar, postviral enfeksiyonlar, sigara kullanımı, 
Alzheimer ve Parkinson gibi nörodejenerasyonla 
giden hastalıklar ve yaşlılık gibi etkenler de koku 
bozukluklarına neden olabilmektedir.20,23 Anosmi ve 
hiposmi genel popülasyonun yaklaşık %20’sinde 
saptanabilen, yaşlılıkta prevalansı daha da yükselen, 
sık görülen bozukluklardandır.20,21  

Trigeminal fonksiyon (batma, yanma, kaşıntı vb. 
duyumlar), koku alma ve tat alma 3 kimyasal duyu 
olup, birbiri ile sıkı şekilde etkileşim halindedir. Ara-
larındaki bu güçlü bağ nedeniyle koku duyusu bo-
zuklukları kemosensifikasyon fonksiyonlarını da 
etkilemektedir.5,24-26 Koku duyusu bozukluğunun tat 
alma ve trigeminal sinir işlevlerinde bozulmaya yol 
açabileceği bildirilmektedir. Tat alma duyusundaki 
bozukluğun direkt bir bozulmadan değil, retronazal 
koku alma fonksiyonunun bozulması sonucu lezzet 
hissi duyulmasında azalmadan kaynaklandığı belir-
tilmektedir.5,25,27  

Koku duyusu bozukluğu olan kişilerde depres-
yon, kişisel yaralanma riskinde artış ve yaşam  
kalitesinde azalma mevcuttur.28,29 Koku duyusu 
fonksiyonunun kaybı bozulmuş gıdaların değerlendi-
rilmesini, duman vs. kokularının duyumsanmasını et-
kileyerek bireyin güvenliği ile ilgili de zararlı etkiler 
meydana getirmektedir. Aynı zamanda koku duyusu 
kaybı, abartılı kişisel hijyene ve parfüm kullanımı ar-
tışına da yol açabilmektedir.20,21  

Kafa Travmasına Bağlı Koku Duyusu Bozukluğu 
Kafa travmalarının, koku duyusu bozukluğunun en 
yaygın nedenlerinden biri olması ve özellikle adli yö-
nüyle önemli olması sebebiyle ayrı bir başlık altında 
değerlendirilmesi uygun olacaktır. Koku duyusu bo-
zukluğunun varlığı ve derecesi kafa travmasının cid-
diyetine, yaralanmanın yerine ve yaşa bağlı olup, 
travma sonrası amnezinin süresi ile de ilişkili olduğu 
belirtilmektedir. Olfaktör bozukluğun %26,6 ora-
nında ev kazaları ve %23,6 oranında da motorlu taşıt 
kazaları sonucu oluştuğu tahmin edilmektedir.28,30,31  
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Travmatik beyin hasarı meydana gelen kişilerin 
%15-35’inde koku duyusu bozukluğu görülmekte-
dir.23,28,30,32 Kafa travması olan kişilerde travmanın 
şiddeti hafifse %0-16’sında, orta şiddetteyse %15-
19’unda, şiddetliyse %25-30’unda anosmi meydana 
geldiği belirtilmektedir. Ciddi travmatik beyin yara-
lanmalarının %30’unda ve tüm kafa yaralanmaları-
nın %7’sinde anosmi saptandığı bildirilmek- 
tedir.23,28,30 Güncel bazı çalışmalarda; Glaskow koma 
skorunun koku duyusu bozukluğu ile ilişkisinin ol-
madığı, koku duyusu bozukluğunun travma sonrası 
amnezi süresiyle ciddi korelasyonu olduğu gösteril-
miştir.31 Green ve ark., 10 gün ve üzerinde amnezisi 
olan vakalarda, amnezisi olmayan vakalara göre 6 kat 
daha fazla koku duyusu bozukluğu meydana geldi-
ğini göstermişlerdir.33  

Travma sonrası koku duyusu bozukluğu, kribri-
form plakadaki olfaktör sinir liflerinde yırtılma veya 
gerilmeye, sinonazal kanalda bozulmaya, olfaktör 
bulbustaki veya korteksteki kanama/kontüzyona 
bağlı ortaya çıkmaktadır.28,30  

Nazal travmaya bağlı oluşan mukozal ödem, la-
serasyon veya hematom sonrası meydana gelen sineşi 
gibi sinonazal kanalda bozulma yaratan sebepler so-
nucu mukosiliyer fonksiyonlarda ve sinonazal sek-
resyonlarda bozulma ve/veya hava akımında bozulma 
meydana gelebilir. Tedavi edilebilir bu patolojilerin 
tespit edilmesi koku duyusunun bozukluğunun teda-
visinde kritik öneme sahiptir.28,30,33  

Nazal, orbital ve/veya etmoid kırıklar gibi orta 
yüz kırıkları veya beyindeki deselerasyon yaralan-
malarına bağlı olarak da direkt veya indirekt etkiyle 
olfaktör sinir yaralanabilir.28,30,33 Kafa travmasına 
bağlı olarak iskemik veya sıkıştırma kuvvetlerine 
karşı hassaslığı nedeniyle temporal lobların ve fron-
toorbital bölgelerin (diğer kafa içi yapıları tutul-
maksızın) koku duyusu sistemi zarar görebilir. 
İntrakraniyal alandaki koku sisteminde meydana 
gelen hasar, kortikal yapılardaki bilaterallik nede-
niyle nadiren anosmiyle sonuçlanır. Olfaktör korteks 
lezyonu bulunan kişiler, kokunun tanımlanması ile 
hafızasında; koku ayrımında ciddi sıkıntılar yaşaya-
bilmelerine rağmen basit olarak koku alımında daha 
az zorluk yaşarlar. Travmaya bağlı anosminin sapta-
nabilirliğinde; frontoorbital bölgeyi de içeren bir ya-

ralanmada, beraberinde yürütücü disfonksiyonların 
bulunması da yol gösterici olabilir.16,28,33  

Kafa travması sonrası oluşabilecek koku duyusu 
bozukluğu, travmayı takiben yaygın olsa da ilk başta 
genellikle saptanamayabilir. Travmada akut ortope-
dik veya nörolojik yaralanmaların tedavisi öncelik ol-
duğundan ve kişinin olayda yaralanmasına bağlı uzun 
süreli entübe edilmesi ya da sedasyon altında tutul-
ması hâlinde oluşabilecek bilişsel yönden bozulma 
durumları sebebiyle kişiler, koku duyusu bozukluk-
larının ilk zamanlar farkında olmayabilirler. Bu ne-
denle de koku duyusundaki sorunları travmadan çok 
sonra, günler hatta haftalar sonrasında fark edebilir-
ler.28,32 Gudziol ve ark., travmadan dolayı beyin ha-
sarı saptanan kişilerin %28,4’ünde objektif testler ile 
koku duyusu bozukluğu saptamalarına rağmen yal-
nızca %6,3’ünün ilk zamanlarda subjektif bir bozuk-
luk tarif ettiğini belirtmektedir.32  

Koku Duyusu Bozukluğunda Koku Testleri 
Koku duyusu işlevinin ölçülmesinde psikofiziksel 
(subjektif) ve/veya elektrofizyolojik (objektif) testler 
kullanılmaktadır.4,28 Koku duyusundaki azalmayı be-
lirlemede, temaruzun değerlendirilmesinde, prognozu 
belirlemede koku testleri yol gösterici olarak uygu-
lanmaktadır. Psikofiziksel koku testlerinin çoğunluğu 
spesifik kokuların eşiklerinin belirlenmesi ya da spe-
sifik kokuların tanımlanabilirliği ile yapılmaktadır.34 
Elektrofizyolojik testler ise çoğunlukla araştırma se-
viyesindedir. Psikofizyolojik ve elektrofizyolojik 
testler, lezyon bölgesi hakkında bilgi veremedikleri 
gibi kaybın periferik mi, yoksa merkezi mi olup ol-
madığı hususunda güvenilir bir şekilde ayrım yapa-
mamaktadır.26,35  

Psikofiziksel (subjektif) koku testleri 
Pennsylvania Üniversitesi Koku Tanımlama Testi 
[The University of Pennsylvania Smell Identification 
Test (UPSIT veya SIT)] en yaygın kullanılanlardan 
biridir. Her biri 10 sayfa içeren 4 test kitapçığından ve 
kişilerin çizerek koklayabildiği 40 çeşit mikrokap-
süllenmiş kokudan oluşmaktadır. Her sayfanın al-
tında 4 seçenekli çoktan seçmeli soru ile birlikte koku 
verici maddenin gömüldüğü mikrokapsüllenmiş şerit 
vardır. Kişi koku emdirilmiş şeridi kalemin ucu ile 
çizerek şeridi koklar ve kokunun hangi koku oldu-
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ğunu seçenekler arasından işaretleyerek belirtir. Ko-
kuyu duymasa bile cevap vermesi gerekmektedir. 
Doğru tanımlanan koku sayısının toplamı, UPSIT 
puanı olarak alınır. Bu puan, koku duyusu normal 
olan yaklaşık 4.000 bireyden oluşturulmuş normatif 
bir veri tabanıyla karşılaştırılıp, mutlak koku duyu 
fonksiyonu sonucu (normosmi, anosmi, hafif/orta/ 
şiddetli hiposmi) ve cinsiyete, yaşa özgü bir yüzdelik 
dilim belirlenir. On beş-20 dk’da sonuçlandırılabilen 
bir test olup, kendi kendine yönetilebilmektedir. Bu 
testin oldukça güvenilir olduğu ve temaruzu değer-
lendirebildiği belirtilmektedir. Rastgele şansın 40’ta 
10 olduğu saptanmıştır. Koku alamayan birey rast-
gele bir koku seçse dahi en az 10’unu doğru olarak 
tahmin edebilmektedir. ≤5 puan alan kişilerin tema-
ruz yapmış olduğu ifade edilir.19,35,36  

Sniffin’s Stick Testi, bir diğer yaygın kullanılan 
psikofiziksel testtir. Keçeli kalemlerle yapılır. Koku 
eşiğini ayırt etmede ve kokuyu tanımlamada işe 
yarar. Testin ilk hedefi, 16 konsantrasyonlu 3 kalem-
den hangisinde koku olduğunu belirlemektir. On altı 
dilüsyonlu n-bütanol kullanılarak en düşük seyrelt-
meden başlanarak değerlendirilir. Kişilerin kokulu 
kalemi solvent içeren 2 kalemle karşılaştırmalı ola-
rak tanımladıkları rastgele koklatılarak seçtirilen bir 
süreçtir. Yirmi sn aralıklarla 3 kalem koklatılır. Ardı 
ardına 2 denemede koku doğru olarak saptandığında 
sonraki aşamaya ilerlenir. Yanlış bir tanımlamada 
daha da yüksek konsantrasyonda koklatılır.31,32  

Sniff Magnitude Test (SMT) ise bir diğer testtir. 
Normalde kokuya cevap olarak meydana gelen kok-
lama hacmindeki azalmayı bulmaya dayanmaktadır. 
Sağlıklı kişilerde ortaya çıkan koklama hacmi azal-
ması, kişinin koku duyması azaldığında daha da aza-
lır ya da yok olur. Koku konsantrasyonu artışına 
bakılarak, koklama hacminin azalması incelenerek 
değerlendirilir.26,28  

Subjektif testler elektrofizyolojik testlere göre 
daha az maliyetli ve daha pratiktir.28 Koku duyusu-
nun işlevini, tanımlanan test kokularına yönelik eşik-
lerini, tanımlanmasını, ayrımını ölçmek için güvenilir 
ve standart araçlar hâline gelmiştir. Ülkeler arasında 
bazı kokulara ve adlarına aşina olunmaması sebebiyle 
bazı ülkeler kendi dillerinde koku testleri geliştirmiş 
olsa da bu husus sorun olmaya devam etmektedir. 

Kokuyu tanıma, toplumdan ve kültürden önemli öl-
çüde etkilendiğinden sunulan kokular topluma göre 
revize edilmelidir.19,34-37  

Elektrofizyolojik (objektif) koku testleri 
Elektrofizyolojik testler; elektroensefalogram 
(EEG), elektro-olfaktogram (EOG) ve olfaktör uyar-
tılmış potansiyel kayıt tekniği [olfactory event-rela-
ted potential (OERP)] olarak 3 farklı test olarak 
uygulanmaktadır. EEG, olfaktör uyaranların sadece 
dolaylı etkisini göstermektedir. EOG ise koku alma 
epiteli seviyesinde elektriksel aktivitedeki kokuya 
bağlı değişiklikleri ölçebilen bir işlem olup, invaziv 
bir yöntemdir. Bazı anosmi vakalarında ve post-
mortem bile kaydedilebilirliği nedeniyle koku du-
yusu işlevinin güvenilen göstergesi olamadığından 
kullanılamamaktadır. Bu nedenlerle de EEG ve 
EOG testleri klinik ortamlarda yaygın kullanımda 
değillerdir.26,35  

 KOKu BOzuKLuKLARINDA OERp 
OERP testi; olfaktometre olarak isimlendirilen bir 
cihaz ile kişinin burnuna kokusuz havanın sürekli ve-
rildiği ve uyarı oluşturan kokulu havanın da rastgele 
aralıklarla uygulandığı sırada hastanın saçlı derisine 
takılan yüzeyel elektrotlar aracığıyla EEG’de mey-
dana gelen değişikliklerin kaydedildiği bir testtir. 
OERP testinin en doğru elektrofizyolojik değerlen-
dirme yöntemi olduğu ifade edilmektedir.3,38-40 Bu 
yöntem; standardize edilmiş uyarıcıların kullanıl-
ması, beyinde oluşan aktivite değişikliklerini biyo-
elektrik olarak saptama ve ayırt edebilme yeteneğine 
sahip olması, aktif katılım gerektirmemesi ve yön-
temi yapan kişiden bağımsız olması nedenleriyle 
anosmi olgularının medikolegal değerlendirilmesinde 
klinik olarak uygulanabilmektedir.38   

Koku duyusu işlevinin psikofiziksel test so-
nuçlarıyla OERP testi ile elde edilen EEG yanıtı so-
nuçlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada, OERP 
varlığının fonksiyonel anosmiyi normosmiden 
%50’den fazla ayırabildiği ve OERP varlığının koku 
duyusu işlevini düşündürmesine karşın OERP yanıtı 
olmamasının tanısal değeri olmadığı belirtilmiştir.39 
Güdücü ve ark.nın çalışmasında, OERP ile ortaya 
çıkan EEG yanıtının entropi değerlendirmesi teme-
linde %75 başarı oranıyla anosminin değerlendiril-
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diği gösterilmiştir. Bu çalışmada, doğru tanı koyma 
oranının %67 olduğu belirtilmektedir.40  

Klinisyen tarafından olfaktör bozukluk derece-
sinin psikofiziksel testler, fizik muayene, görüntü-
leme incelemelerinin (örneğin olfaktör bulbusun 
hacimsel ölçümleri, burnun bilgisayarlı tomografi ta-
ramaları) sonuçları da dâhil olmak üzere diğer tüm 
bulgularla değerlendirilmesi gerekmektedir. Her ne 
kadar çalışmalarda psikofiziksel ölçümlerle OERP 
ölçümleri arasında ilişki olduğuna dair açık kanıtlar 
olsa da özellikle adli olgularda psikofiziksel ve elek-
trofizyolojik testlerden elde edilen sonuçların birlikte 
değerlendirilerek klinisyenin bir kanaate varması ge-
rektiği belirtilmektedir.39,40 

 KOKu DuYusu BOzuKLuğuNDA TEDAVi,  
iYiLEşME VE YApIsAL REORgANizAsYON 

Travma sonrası ortaya çıkan koku duyusu bozuklu-
ğunun prognozu koku kaybını oluşturan mekaniz-
maya bağlıdır. Koku duyusu bozukluğu meydana 
getirebilen burun kemiği kırıkları, burunda septal de-
viasyon ve rinosinüzite ikincil skarlaşma, hematom 
veya mukozal ödem patolojilerinde iyileşme ihtimali 
yüksektir. Mukozal ödem sistemik kortikosteroid te-
davisi ile tedavi edilebilirken, travmatik diğer burun 
sekelleri cerrahi olarak düzeltilebilir.41  

Bazı sinirsel yaralanmalarda (kribriform plaka-
daki olfaktör nöronlarda doğrudan yaralanma vb.) te-
davi kısıtlıdır. Bu tür yaralanmalarda doğal yoldan 
iyileşme, bipolar reseptör hücrelerin aksonlarının tek-
rar uzamasıyla ortaya çıkabildiğinden, araştırmalar, 
olfaktör nöroepitelin bulbus olfaktoriusla yeniden    
temasına yardımcı olma konusuna odaklanmıştır. 
Tümör nekrozis faktör-alfa antagonistlerinin, steroid 
ve interlökin-6 reseptör antikorlarının inflamatuar ya-
nıtı baskılayıp, glial dokunun skarlaşmasını azaltarak 
etkilediği gösterilmiştir.20,26,31,32  

Olfaktör reseptör nöronları, koku duyusu bo-
zukluğu sonrası gelişen yenilenme sürecinde tekrar 
düzenlenmektedir. Koku alma rehabilitasyonu (ol-
faktör eğitim), kişilerin kendilerini günde 2 defa gül, 
limon, karanfil, okaliptüs kokularına maruz bıraktık-
ları 12 haftalık program sürecidir. Literatürde, koku 
alma rehabilitasyonu olarak geçen, kişilerin belirlen-
miş kokulara belirlenmiş sürede, belirlenmiş miktar-

larda maruziyetinin sağlanmasıyla yapılan koku eği-
timinin, kişilerde koku fonksiyonunda iyileşme sağ-
ladığı belirtilmektedir. Sıçanlarda uygulanan koku 
eğitimleri sonucu; koku duyusu işlevlerinde düzelme, 
iyileşme sürecinde kısalma ve sinir rejenerasyonu ol-
duğu gösterilmektedir.20,26,28  

Koku duyusu bozukluklarında kişilerin %20-
30’unda iyileşme olduğu gösterilmektedir. İyileşme 
ihtimalinin en yüksek olduğu dönemin ilk 6 ay ol-
duğu gösterilmiş olmakla birlikte; travmadan sonraki 
en az 2 yıllık sürede koku duyusu işlevlerinde önemli 
derecede bir artma olabilmektedir.27,42,43 Başlangıçta 
anosmi bulunanlara kıyasla başlangıçta hiposmi olan-
larda, koku duyusunun normale dönmesinin daha 
olası bulunduğu bildirilmektedir. İyileşmede rol alan 
öncelikli mekanizma; bulbus olfaktoriusta ömür boyu 
devam eden sinaptogenezdir.27,42 Adli tıp pratiğinde 
koku duyusu bozukluğunun değerlendirilmesi için 
geçmesi gereken sürenin yaralanma sonrası 18 ay ol-
duğu belirtilmektedir.4 

Araştırmalar, koku duyusu bozukluğu olan ki-
şilerde, spontan olarak veya koku alma eğitimi ile 
iyileşmeye sekonder olfaktör bulbus hacminde de-
ğişiklikler olduğunu göstermiştir. Koku duyusu bo-
zukluğu olan bireylerde sağlıklı kişilere göre olfaktör 
bulbus hacimlerinin daha küçük olduğu bildirilmek-
tedir. Ek olarak, travma veya enfeksiyon sonrası 
anosmi saptanan kişilerin olfaktör bulbus hacimleri-
nin, hiposmi olan kişilere göre daha ufak boyutta ol-
duğu gösterilmektedir. Burunda tıkanıklık yapan 
septum deviasyonu gibi farklı faktörlerin de olfaktör 
bulbus hacmindeki azalmalar ile ilişkili olduğu belir-
tilmektedir. Koku girişi azaldığında olfaktör bulbu-
sun fonksiyonlarının zayıflaması ile olfaktör bulbus 
hacminde bir azalma oluştuğu belirtilmektedir.27,42  

Beyindeki bölgelerle ilgili olarak koku duyusu 
fonksiyonu normal olan kişilere kıyasla koku duyusu 
bozukluğu olan kişilerde beyindeki gri cevherde azal-
malar olduğu belirtilmektedir. Duysal bilgi girişi ek-
sikliğine bağlı olarak yapısal değişikliklerin ortaya 
çıkabildiği varsayımını destekleyen hiposmik kişi-
lerde; gri ve beyaz madde hacimlerinde düşüşler ol-
duğu gösterilmiştir. Beynin kimi bölgelerde gri 
cevher hacmi azalmasının da anosmi gelişmesi açı-
sından risk teşkil edeceği belirtilmektedir.25,27,28,42  
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 KOKu DuYusu BOzuKLuğuNDA  
MEDiKOLEgAL DEğERLENDiRME 

Koku duyusu bozukluğu ile başvuran kişilerin de-
ğerlendirilmesinde; adli olay öncesinde var olabile-
cek bozukluğun, rinosinüzit gibi üst solunum yolu 
enfeksiyonları, nörodejeneratif hastalık veya kullanı-
lan ilaçlar ya da yaşlılığa bağlı koku duyusunda 
azalma gibi adli olayla ilişkisi olmayan etiyolojile-
rini dışlamak için ayrıntılı bir tıbbi öz geçmiş araştır-
ması çok önem taşımakta olup, bu etkenlere yönelik 
yeterince ayrıntıda anamnez alınmalıdır. Cerrahi gi-
rişim, baş-boyun kısmına radyasyon uygulanması 
sonrasında oluşabilecek mukosiliyer işlev bozukluğu 
veya sinonazal skar gelişimi, koku duyusu bozuklu-
ğuna yol açabilmektedir. Koku duyusu bozukluğu-
nun tek taraflı ya da bilateral olması, derecesi, 
yaralanmanın yeri hakkında yol gösterebilir. Sinona-
zal sistem bozulmasında tek taraflı bozukluklar or-
taya çıkabilirken, serebral lezyonlar veya kribriform 
plaktaki liflerin kesilmesi, bilateral fonksiyon bo-
zukluklarına yol açabilir. Kafa travması sonrası am-
nezi ve süresi de sorgulanmalıdır. Birlikte olabilecek 
diğer patolojiler sorgulanarak sistemik incelemenin 
ayrıntılı yapılması önemlidir. Literatürde, kafa trav-
masından sonra gelişen anosminin en çok işitme bo-
zukluğu ile beraber görüldüğü, bunu sırasıyla kulak 
çınlaması, dengesizlik, görme bozukluğu birlikteliği-
nin takip ettiği belirtilmektedir.26,28,33 Özellikle algısal 
koku bozukluklarında (parosmi, fantosmi vb.) ek pa-
tolojiler tanı koymada yardımcı olabilmektedir. 

Kraniyal sinir fonksiyonlarında herhangi bir nöro-
lojik bozukluğu, burun ve ağız lezyonlarını saptamak 
için baş-boyun muayenesi yapılmalıdır. İletim yollarına 
bağlı koku duyusu bozukluğu sebeplerini (nazal polip-
ler vb.) ortaya çıkarmak amacıyla nazal endoskopiye 
ihtiyaç vardır. Aynı zamanda, değerlendirme öncesi ki-
şilerin dolduracakları anketler, koku duyusu bozuklu-
ğunun ciddiyetini tahmin etmede yol gösterici olabilir.26  

Travmatik, inflamatuar, yapısal, nörodejeneratif 
durumlarda oluşabilecek koku duyusu bozukluğunu 
değerlendirmede görüntüleme çalışmaları yardımcı 
olabilir.38 Kafa travmasına bağlı olarak orbitofrontal 
bölgenin ve anterior temporal lobların hasar gördü-
ğünün saptanması da koku duyusu bozukluğunu gös-
termede önemlidir.33,35  

Literatürde, koku duyusundaki bozuklukta epi-
lepsi, yaşlılık, burun polipleri, diabetes mellitus, dep-
resyon, işitme sorunu, sigara, inme, erkek cinsiyeti, 
üst solunum yolu enfeksiyonu ve burun tıkanıklığı 
risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır.44 Varsa koku 
bozukluğunun adli olayla nedensellik bağının kurul-
ması oldukça kompleks bir husustur. Adli rapor için 
muayene süresi uzadıkça, bu süreye bağlı olarak adli 
olayla ilişkisiz patolojiler, travma, sigara, yaşlanma 
gibi etkenlere bağlı olarak koku duyusu bozukluğu 
gelişme riskinde artış görüleceğinden, olayla ilişkili 
olan koku duyusu bozukluğunun saptanmasında, il-
liyet bağı açısından sorunlar da ortaya çıkacaktır. 
Gerek ceza davalarında gerekse tazminat hukuku 
çerçevesinde ortaya çıkan sonuçların standardizas-
yon için ölçülebilir ve tekrarlanabilir olması önem 
taşımaktadır. Bazı enfeksiyonlar gibi hastalıkların 
seyirleri sırasında geçici koku alma bozuklukları or-
taya çıkabilmektedir. Adli tıbbi değerlendirmede ka-
lıcılık da önemli bir husus olduğundan, koku duyusu 
bozukluğunun farklı merkezlerde, farklı klinisyenler 
tarafından ve farklı zamanlarda yapılmış test sonuç-
larının benzer özellikte olması gerekmektedir. Güncel 
muayene sırasında geçici koku bozukluğu oluştura-
bilecek herhangi bir patolojinin saptanması hâlinde 
adli tıbbi muayenenin bu patolojinin tedavisi sonra-
sına ertelenmesi uygun bir seçenek olacaktır. 

 KOKu DuYusu BOzuKLuğuNDA TEMARuz 
Özellikle adli olgularda kişisel kazanç elde etmek 
amacıyla hastalar olay öncesi var olan koku bozuk-
luğunun travmaya bağlı olduğunu belirtebilirler ya da 
mevcut koku bozukluğunu abartarak aktarabilirler.4,45 
Doty ve ark., bu tür hastaların travmaya bağlı ol-
mayabilecek diğer koku kaybı etkenlerinin (kemo-
sensorik maligniteler, sinüzit vb.) tespit edilmesini 
önlemek amacıyla öykülerinde travmaya bağlı olma-
yan koku kaybı etkenlerini bildirmeme oranlarının ve 
sonuçlara etki etme olasılıklarının yüksek olduğunu 
raporlamışlardır.45 Kişinin olay tarihindeki, öncesin-
deki ve sonrasındaki tıbbi kayıtları bu husustaki en 
önemli yardımcıdır. 

Bu bireyler koku duyusundaki bozukluğun daha 
ciddi olduğunu göstermek için koku testi sırasında 
tepkilerini değiştirebilirler. Trigeminal uyarıcılar bu 
hususta yardımcı olabilir. Temaruz yapan biri, kuv-
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vetle muhtemel normal olan trigeminal sistemlerinin 
kolayca tespit edebildiği trigeminal uyarıcılarda 
“koku alamadığını” söyleyebilir. Ancak ortaya çıka-
bilecek yüz mimikleri ve tepkileri kişinin böyle bir 
inkâr karşısında duyu aldığını yansıtabilir.37,45  

Maksiller sinir ve oftalmik sinirler de koku duyu-
sunda alınan yanıtları düzenleyebilirler. Bunun test edil-
mesi, koku almadığını belirten kişi varlığında yardımcı 
olabilir. Gerçekten anosmisi olan kişide amonyak ile 
stimülasyona yanıt alınırken, koku alamama numarası 
yapan birey, çoğunlukla koku aldığını inkâr edecektir.24  

Bailie ve ark.nın çalışmasında, SMT ve UP-
SIT’in temaruzu bazen başarılı şekilde ortaya çıkar-
dığını tespit etmiş olmakla birlikte, UPSIT’in 
temaruzu ortaya çıkarmada daha başarılı olduğu bil-
dirilmektedir.37  

 TüRKiYE’DEKi YAsAL MEVzuAT VE  
KOKu DuYusu BOzuKLuKLARI 

Adli olay sonucu yaralanan kişinin duyularından (ya 
da organlarından) birinde sürekli olarak işlev zayıf-
laması veya kaybının oluşması, Türk Ceza Kanu-
nu’nda (TCK)  cezayı ağırlaştırıcı bir faktör olarak 
belirlenmiştir. Adli rapor düzenlemede kılavuz ola-
rak alınan “TCK’de Tanımlanan Yaralanma Suçla-
rının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi 
Rehberi”nde koku duyusu bozukluklarının değerlen-
dirilmesi ayrı bir başlık altında belirtilmemektedir. 
Bununla beraber aynı kılavuzun 32. sayfasında; 
“Ceza Kanunu çerçevesindeki bu değerlendirmele-
rin, tazminat veya borçlar hukuku çerçevesindeki ma-
luliyet, meslekte kazanma gücündeki kayıp oranı ya 
da engellilik oranıyla karıştırılmaması gerektiği, fakat 
karar verilemeyen durumlarda maluliyet/engellilik 
listelerine göre oran hesaplanarak karar verilebile-
ceği” belirtilmesine karşın koku bozukluğu durumu 
ilgili listelere göre hesaplandığında, takdiren kişinin 
engellilik listesine göre oranı %3 olarak, maluliyet 
listelerine göre ise 38-39 yaşındaki düz işçi için oranı 
%14 olarak hesaplanmaktadır. Koku kaybı hakkında, 
Tazminat veya Borçlar Hukuku çerçevesindeki de-
ğerlendirmeden yola çıkılarak, Ceza Hukuku çerçe-
vesinde yorum yapmak uygun görülmemektedir.  

Kantitatif koku alma bozuklukları olarak kabul 
edilen, objektif ve psikofiziksel olarak değerlendiri-

lebilen anosminin ve hiposminin aksine, ne parosmi 
ne de fantosmi ölçülememektedir. Hastanın öyküsü 
ve doktorların bu tür kalitatif koku bozukluklarının 
araştırılması konusundaki deneyimi, parosminin var-
lığını değerlendirmek için günümüzde en iyi araçtır.22 
Hiposmi saptanan olgularda hiposminin derecesini 
gösteren bir belirteç yoktur. Ancak puanlama sonuç-
ları ile tanı konulan ve birbiriyle anlamlı derece ko-
relasyon gösterdiği belirtilen Sniff Magnitude veya 
Sniffin Sticks testleri bu konuda yol gösterici olabi-
lir.43,46,47 Sniffin Stick testi mutlak bir sonuç yerine 
fonksiyonel bir sonucu yansıtsa bile test sonucundaki 
skorun değerlendirilmesiyle koku duyusu işlevinin 
sürekli zayıflaması kararı alınmasında yardımcı ola-
bilir.  

Literatürde, koku bozukluğu olan kişilerin 
yaşam kalitesi ölçekler ile değerlendirilmektedir. Bu 
ölçeklere göre algılanandan daha yüksek düzeyde bir 
engellilik oranı ve daha düşük yaşam kalitesi olduğu, 
bu olumsuzlukların kişilerin depresyon oranını artır-
dığı gösterilmiştir.29 Koku duyusunda bozulma tarif-
leyen olguların psikofiziksel ve OERP testine ek 
olarak, yaşam kalitesini ölçen anketten elde edilen 
skor ile birlikte değerlendirilmesi, koku duyusu işl-
evinin değerlendirmesinde arada kalınan durumlarda 
klinisyene yol gösterici olabilir.  

Ülkemizde tazminat davaları için ve çeşitli yasal 
haklardan faydalanmak için saptanan engellilik oran-
larının belirlenmesi için kılavuz olarak alınan “Eriş-
kinler İçin Engellilik Değerlendirmesi Hakkında 
Yönetmelik” ekindeki engellilik cetvelinde koku bo-
zuklukları; “Koku ve tat duyusunun objektif olarak 
değerlendirilmesi mümkün olmadığından, bu duyu-
ları bilateral olarak bozabileceğine karar verilen has-
talık ve arızaların (….) varlığı objektif olarak ortaya 
konulursa bu duyuların kaybolduğu kabul edilerek 
her biri için %3 engel oranı verilir” ifadesi üzerinden 
değerlendirilmektedir. Adı geçen yönetmelikte, koku 
ve tat duyusu kaybının objektif olarak değerlendiril-
mesinin mümkün olmadığı belirtilmiş olup, engellilik 
oranının verilmesi için koku veya tat duyusu kaybının 
her biri için ayrı ayrı değerlendirme yapılması isten-
mektedir. Ancak günümüzde bazı koku bozuklukları 
büyük oranda objektif olarak değerlendirilebilmekte-
dir. Engel oranları kılavuzunda bu duyuların (koku 
ve tat) kaybı üzerinden değerlendirme yapılması is-
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tenmektedir. Ancak hiposmi, fantosmi, parosmi gibi 
koku duyusu bozukluklarının varlığı durumunda iz-
lenecek yolun ne olacağının da üzerinde durulması 
gerekmektedir. Aynı zamanda, Engel Oranları Cet-
veli’nde mesleğin dikkate alınmadan değerlendirme 
yapılması sonucunda; koku kaybından daha fazla et-
kileneceği düşünülen parfüm sektörü çalışanı, aşçı, 
kimyager gibi koku ile bağlantılı meslek dalında ça-
lışanların, koku bozukluğu nedeniyle daha fazla 
maddi kayıp yaşayacağı göz ardı edilmemelidir. 

Ülkemizde tazminat davaları için istenen ve vü-
cutta kalıcı sekel üzerinden değerlendirilen bir başka 
oran ise maluliyet oranı olarak da tanımlanan mes-
lekte kazanma gücünde azalma oranıdır. Meslekte ka-
zanma gücü kaybı oranı hesaplanmasında adli olayın 
yürürlükte olduğu tarihte farklı yönetmelikler olma-
sına karşın bu yönetmeliklerin ekinde koku kaybı ile 
ilgili kısım aynı olup “koklama ve tatma duyguları-
nın azalması” olarak belirtildiğinden, 2 duyunun da 
birlikte değerlendirilmesinin gerektiği anlaşılmakta-
dır. Her ne kadar koku ve tat duyusu bozukluğu 
büyük oranda birlikte gözükse de ayrı duyular olması 
nedeniyle maluliyet oranı hesaplamasında ayrı ayrı 
değerlendirmeye alınması gerekmektedir. İlgili cet-
velde yalnızca hiposminin değerlendirilmesi, farklı 
klinik sonuçlara yol açan anosmi ve algısal koku pa-
tolojilerinin ise hiç değerlendirmeye alınmaması du-
rumu eksiklik olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
cetvellere göre koku duyusunda bozulma bulunan 
38/39 yaşlarındaki düz işçide meslekte kazanma gü-
cündeki kayıp oranı %14, Engel Oranları Cetveli’ne 
göre ise koku kaybı tespit edilen bireyde vücut fonk-
siyon kayıp oranı %3 olarak hesaplanmaktadır. Bu 
yönetmeliklerin kullanılış maksatları farklı olsa bile, 
esas olarak bireydeki koku bozukluğunun oluştur-
duğu arıza oranı hesaplandığından, fonksiyonel kayıp 
oranlarında yönetmelik nedenli farklılık oluşması, 
adli raporlar arasında çelişki varmış algısı oluştur-
maktadır.48  

Engel oranı ve maluliyet oranı hesaplanması için 
bağlı kalınan cetvellerin yüz ile ilgili arızaların bu-
lunduğu bölümünde; burnun tam veya kısmi kaybı, 
septum deviasyonu, ameliyat edilemeyen burun tü-
mörleri, burun harabiyeti gibi kişinin yüzünde şekil 
bozuklukları yaratan arızaların karşılıkları bulun-
maktadır. Maluliyet oranı hesaplanması için bağlı ka-

lınan yönetmeliklerden biri olan “Çalışma Gücü ve 
Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit İşlem-
leri Yönetmeliği”nin (11.10.2008 tarih, 27021 sayı) 
Balthazard formülünün uygulanması ile ilgili açık-
lama yapılan 24. maddesinin e) bendinde; “A Cetveli 
listelerinde ayrı ayrı gösterilen arızaların, bu liste-
lerde yer alan bir hastalık veya arızanın tabii sonucu 
olması hâlinde, bu arızaların ayrı sebeplere bağlı arı-
zalar gibi ele alınarak Balthazard Formülü ile birleş-
tirilemeyeceği” belirtilmiş olduğundan; bu raporlarda 
havalanmayı bozacak deformasyonlara sekonder ge-
lişen koku bozukluklarının değerlendirmeye alın-
maması daha uygun olacaktır. Bununla birlikte, 
Engellilik Oranı Cetveli’nin kullanılmasını gerekti-
ren durumlarda bu konudaki yönetmeliklerde böyle 
bir duruma değinilmediği görülmektedir. Koku bo-
zukluğunun havalanma kaybına bağlı olmadığı ka-
naati oluşmuşsa ayrı arıza olarak değerlendirilmesi 
uygun olacaktır. Bu nedenle koku bozukluğunun 
travmaya sekonder gelişen havalanma kaybından mı, 
yoksa olfaktör yoldaki patolojilerden mi kaynaklan-
dığının ortaya konması önemlidir. 

Fransa’da iş kazası durumunda koku ve lezze-
tin belirleyici olduğu özel meslekler hariç (%20-30 
engellilik oranı), koku bozukluklarında %5-10 ara-
sında bir engellilik oranının belirlendiği ifade edil-
mektedir. Anosmi ve tat bozukluğunun, iştah ve kilo 
kaybı gibi genel etkileri varsa kalıcı veya kısmi bir 
sakatlık oranı önerildiği, genel olarak anosmiye 
bağlı kalıcı sakatlık oranının %8’i geçmediği (orta-
lama oran %4-5 civarında) belirtilmiştir. Bu değer-
lendirmeleri yapan uzmanların, hastaların iddialarını 
ve mali zararlarını değerlendirme yetkisine sahip ol-
madığı,   uzmanın rolünün kişideki mevcut rahat-
sızlığın mesleğini (parfüm işleyicileri, aşçılar, 
çiçekçiler, peynir üreticileri, kimyagerler, havai fi-
şekler vb.) icra etmede sorun yaratacağı ön görülü-
yorsa bu konuda mahkemeye bu kişinin mesleğini 
icra edememesi hakkında bilgi vermekle sınırlı ol-
duğu belirtilmiştir.49 

Koku bozukluğu nedeniyle geçici sakatlık sü-
resinin değerlendirilmesinin koku duyusundaki bo-
zukluk ile değil travma ile bağlantılı olduğu, kalıcı 
sakatlık durumunun ise hastanın travmaya bağlı iyi-
leşme durumuna göre değerlendirildiği belirtil-
mektedir.49 Olfaktör bozukluğun iyileşmesinin 
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tamamlanması ve kalıcı olması için beklenen süre ile 
geçici iş göremezlik süresi farklı kavramlardır. Ge-
çici iş göremezlik süresinin olfaktör bozukluğa yol 
açan yaralanmaya göre değerlendirilmesi daha uygun 
gözükmektedir. 

 sONuÇ 
Adli bir olay sonrasında koku bozukluğu olan has-
tanın ayrıntılı bir tıbbi öz geçmişini de içeren ol-
dukça detaylı olay ve yaralanma anamnezinin 
alınması, ayrıntılı şekilde muayenesinin yapılması, 
ek olarak durumuna uygun görüntüleme tetkikle-
riyle değerlendirilerek son durumunun tespit edil-
mesi ve koku testlerinin yapılması gerekmektedir. 
Düzenlenen adli raporlarda dikkat edilmesi gere-
kenler; olay ile nedensellik bağı, kalıcı olup olma-
dığı, tedavi ile daha iyi bir hâle gelip gelemeyeceği, 
bozukluğun derecesi, kişide koku bozukluğuna se-
konder meydana gelen değişiklikler gibi konulardır. 
Adli süreçteki ikincil kazanç kaygısı nedeniyle ki-
şinin temaruz yapabileceği hususu da göz önünde 
bulundurulmalıdır.   

 ÖNERiLER 
Adli olgularda anosmi ve hiposmi tanısı için UPSİT 
veya SMT ve OERP testlerinin birlikte yapılması tanı 
koymada daha güvenilir sonuçlar verecektir. Koku 
bozukluğu olgularına uygulanabilecek yaşam kalitesi 
anketleri, adli raporlarda arada kalınan durumlarda 
yol gösterici olabilir.  

Özellikle kafa travması olan her olgunun erken 
dönem subjektif koku testleri ile taranması; erken te-
davi şanslarını artırabilir ve uzun dönemde sekelle-
rin önüne geçebilir. Erken süreçte yapılacak koku 
testleri, tedavinin başarısını ölçmekle birlikte, ilerle-
yen zamanlarda adli rapor düzenlerken temaruzu gös-
termede yardımcı olacaktır. 

Yaralanma rehberine göre anosmi olguları de-
ğerlendirilebilirken; hiposmi, parosmi, fantosmi ol-
gularının değerlendirilmesinde sorunlar ortaya 
çıkmaktadır. Hiposmik olguların test sonuçlarına 
göre “ciddi, orta, zayıf” olarak derecelendirilmesi, 
adli rapor düzenleyen hekime yol gösterici olacak-
tır. Farklı koku duyusu bozuklukları farklı klinik so-
nuçlar doğurabileceğinden, vücut fonksiyon kaybı 
oranları da farklılık gösterebilmektedir. Olfaktör bo-
zuklukların ülkemizdeki yasal mevzuat çerçeve-
sinde güncel literatüre göre düzenlenmesi ve bu 
bozuklukların ayrı başlıklar altında değerlendiril-
mesi, standardizasyonun sağlanmasında daha uygun 
olacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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