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DUYUSAL ENGELLI BIREYLERDE DAVRANISSAL KOKU VERILERININ
INCELENMESI

Ipek Erdogan

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyofizik Anabilim Dal1, 35340,

Balcova / Izmir

OZET

Amag: Duyusal engelli bireyler (géorme engelli, isitme engelli) ile saglikli bireyler arasinda
koku duyusu acisindan farklilik olup olmadiginin incelenmesidir.

Yontem: Tez verilerini olusturmak tizere 41 isitme engelli (22 kadin), 40 gérme engelli (17
kadin) ve 52 saglikli (24 kadin) birey ¢alismaya katildi. Katilimcilarin koku performanslari
koku esigi belirleme, koku tanimlama ve koku ayirt etme olmak iizere ii¢ alt testten olusan
Koku Cubuklart (Sniffin’ Sticks) Test Bataryast kullanilarak olciildii. Elde edilen veriler
SPSS 11.0.1 araciligryla tek yonli ANOVA testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Koku esigi belirleme testi sonuglarinda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmad (isitme engelliler: 7.40+3.47, gérme engelliler: 8.45+3.35, saglikli kisiler:
8.00+2.73). Koku ayirt etme testinde saglikli bireyler (12.32+1.81), isitme engelli bireylerden
(10.87+2.29) daha basarili performans sergilediler (F=5.66, p=.004). Koku tanimlama
boliimiinde, gérme engelli (11.45+£1.99) ve saglikli bireyler (11.96+1.48), isitme engelli
bireylerden daha yiiksek puanlar aldilar (9.87+2.01) (F=15.73, p=.000). Ancak gorme engelli
bireyler ile saglikli bireyler arasinda koku tanimlama performanslari agisindan farklilik
goriilmedi. Genel koku performanslar1 sonuglar1 incelendiginde, koku tanimlama boliimiiyle
benzer sonuglar oldugu goriildii (gérme engelliler: 31.65+5.09, isitme engelliler: 28.15+5.56,
saglikli kisiler: 32.30+3.86, F=9.33, p=.000).

Sonu¢: Duyusal engelli bireyler ile yapilan bu ¢alisma, alandaki arastirmalar i¢in davranigsal
planlama ve 6l¢limlerde nesnel bir model olma 6zelligi tasimaktadir. Ayrica ¢calisma, duyusal
engelli bireylerin beyin kapasite kullaniminin incelenmesinde koku duyusunun bir modalite

olusturabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Koku performansi, koku ¢ubuklari, gorme engelli, isitme engelli



AN EXAMINATION OF BEHAVIORAL ODOR DATA

IN SENSORY DISABLED INDIVIDUALS

Ipek Erdogan

Dokuz Eyliil University, Institute of Health Sciences, Department of Biophysics, 35340,

Balcova / Izmir

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine whether there is a difference between sensory
disabled (blind, deaf) and healthy individuals in odor performance.

Method: Forty one deaf (22 female), 40 blind (17 female) and 52 healthy (24 female
participated in the study. Individuals’ odor performance was measured by Sniffin’ Sticks that
consists of odor threshold, odor discrimination and odor identification. Obtained data were
evaluated by SPSS 11.0.1 and one-way ANOVA was used for statistical analysis.

Results: In results of threshold test, there were no significant differences between groups
(deaf individuals: 7.40+3.47, blind individuals: 8.45+3.35, healthy individuals: 8.00+£2.73),
for discrimination, healthy individuals (12.32+1.81) had significantly better performance than
deaf individuals (10.87£2.29) (F=5.66, p=.004). For identification, both blind individuals
(11.45+1.99) and healthy individuals (11.96+1.48) had significantly higher points than deaf
individuals (9.87+2.01, F=15.73, p=.000). On the contrary there was no difference between
blind and healthy individuals. Total points (TDI) displayed similar to results of identification
test (blind 31.65+5.09, deaf 28.15+5.56, healthy 32.30+3.86, F=9.33, p=.000).

Conclusion: This study in the sensory disabled can be used as a template for assessing and
designing behavioral as well as objective research studies. Additionally, study showed that
olfactory sensation might be a modality in investigation of brain capacity in sensory disabled

individuals.

Keywords: Odor performance, Sniffin’ Sticks, blind, deaf



1. GIRIS VE AMAC

Insanin gevreyi algilamasindaki en énemli yardimcilar, 6zellesmis reseptdrlerden olusan
duyularidir. Diger duyular ile karsilastirildiginda en az bilinen duyu koku duyusudur (1-5).
Koku duyusunu anlamaya yonelik ¢aligmalar son yillarda hiz kazanmstir (1, 2, 6, 7). Yapilan
calismalarda daha ¢ok koku performansinin degerlendirilmesi i¢in yontemlerin gelistirilmesi
(8, 9), koku duyusu icin kisiler arasi1 farklilasmalar ve bu farklilagmanin nedenleri, cinsiyet
(10-15), yas (10, 12-16), sigara aliskanligir (17) gibi degiskenlerin koku algisina etkisi,
psikiyatrik (18-37) ve norolojik hastaliklarin (38-49) koku duyusuna etkisi ve koku
duyusunun hangi hastaliklarda belirleyici bir faktor olabilecegi gibi konular incelenmektedir.
Ozellikle duyusal engelli bireyler ile yapilan koku ¢alismalar1 sinirli sayida olup, bu bireylerin
koku duyusunun normal bireylere goére olasi farkliliklari, eger farklilik var ise hangi alanda

nasil bir farklilik oldugu konular1 heniiz netlige kavusturulamamastir.

Son yillarda 6nemi artan konulardan biri de plastisitedir. Plastisite, santral sinir
sisteminin fonksiyonel ve yapisal organizasyonu ile mevcut ihtiyaclar karsisinda adapte
olabilme yetenegidir. Sinir hiicreleri ve baglantilar1 kullanilmadiginda  zamanla
kaybolmaktadir (50-52). Dogustan gérme engeli olan kisilerde, gorme ile ilgili ndronlarin ve
baglantilarin zamanla kaybolmas1 ve diger beyin bolgelerinin bu alan1 kullanmak i¢in isgal
etmesi plastisiteye ornek olarak verilebilir. Bu nedenle gérme engeli olan bir kisinin isitme,
dokunma, propriosepsiyon duyularinin daha ¢ok gelistigi yoOniinde diisiinceler agirlik
kazanmaktadir (53, 54). Koku duyusu ile plastisite konusunun tam olarak birlikte ele alindig1

calismalara heniiz literatiirde rastlanmamaktadir.

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Koku duyusu, hos-nahos ortamlarin belirlenmesi, lezzet algisi, es secimi ve gevresel
tehlikenin (zehirli gaz vb.) farkedilmesinde 6nemli gorevi olan 6zel bir duyumuzdur (16, 29,
45, 55, 56). Yapilan baz1 arastirmalarda, sinir harabiyetinin ilk isaretlerinden birisinin koku
duyusu yitimi oldugu gdsterilmektedir (10, 18, 20, 39, 40, 42-49). Diger taraftan kognitif
stireclerde bozulma durumunda, duyu sistemlerinden ilk kaylp koku duyusunda
yasanmaktadir. (8, 15, 19, 21, 22, 25-30, 32-38 ). Giincelligini koruyan koku caligsmalarina
bakildiginda koku performanslarin1 ¢ok boyutlu olarak (koku esigi, koku ayirt etme, koku

tanimlama; Sniffin’ Sticks) duyusal engelli bireyler ile normal bireyleri karsilastirarak



inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin bilim ortamina énemli bir
katkida bulunulacagi ve baska ¢alismalarin olusturulmasina kaynak ve yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Gorme ve isitme duyu kaybi olan bireylerde, her iki grup i¢in hemen hemen ayni
ozelliklerde olabilecegini bekledigimiz koku duyusu ¢ok boyutlu olarak incelenecektir. Bu

baglamda asagidaki sorular yanitlanmaya c¢aligilacaktir:

1. Isitsel ve gorsel duyu kayiplarimin kontrollii ve karsilikli calisilabilmesinde koku
duyusu uygun bir model olusturabilir mi?

2. Duyusal engelli bireylerin koku duyusu normal bireylerin koku duyusu ile farklilastyor
mu? Farklilasiyorsa nerede ve nasil bir farklilasma mevcut?

3. Duyusal engelli bireylerin koku performanslari beyin plastisite ozelligini géstermekte

midir?

Bu calismada normal bireyler yaninda, isitme ya da gérme duyusunu kaybetmis “duyusal
engelli bireyler”in kaybedilmemis koku duyularin1 degerlendirmek i¢in koku tanimlama, koku
ayirt etme ve koku esik derecelerinin davranigsal verilerle karsilikli olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ayrica ¢calismanin duyusal engelli bireylerde, kaybedilmis duyunun beyinde
dengelenmesi (kompanzasyon) ve beyin plastisitesinin incelenmesinde koku caligsmalarinin
bir modalite olarak kullanimimnin uygunlugunun arastirilmasinda bir ara¢ olacagi

diistiniilmektedir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri
H1: Isitme engelli bireylerin koku duyusu performanslari saglkli bireylerin

performanslarindan daha iyidir.

H2: Gorme engelli bireylerin  koku duyusu performanslart saglikli  bireylerin

performanslarindan daha iyidir.

H3: Isitme engelli bireylerin koku duyusu performanslari ile gorme engellilerinki arasinda

fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Normal Birey ve Duyusal Engelli Birey Kavramlar:

Normal (saghkly) birey kavramm Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-
WHO) tarafindan yalniz hastalik ve ozirliiliiglin (engellilik) olmamas1 degil, ayn1 zamanda
bedensel, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam olarak iyilik durumunda olan kisiler olarak

tanimlanmaktadir (57).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore engellilik: Bedensel, zihinsel ve ruhsal dzelliklerinden
belirli bir oranda ve siirekli olarak fonksiyon ve goriintii kaybina neden olan organ yoklugu
veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam gereklerine uyamama durumudur (57). Bu
durumdaki kisiye engelli birey denilmektedir. Bu tanimlamalar {ilkemiz de dahil olmak {izere

giiniimiizde hemen biitiin diinya tilkelerinde kabul gormektedir.

Birlesmis Milletler (BM) yayinladigi bildiride engelli bireyleri "Kisisel ya da sosyal
yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri (dogustan ya da sonradan olma) herhangi

bir noksanlik sonucu yapamayanlar" olarak tanimlamaktadir (58).

Ulkemizde 5378 Sayili Oziirliller Kanunu ile engelli bireyler dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini c¢esitli
derecelerde  kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, iyilestirme (rehabilitasyon),

danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kigiler olarak tanimlanmaktadir (59).

Yukaridaki tanimlardan anlasildig: tizere engellilik fiziksel, duyusal ve zihinsel (mental)
olmak tizere kategorize edilmektedir. Daha ¢ok isitsel ve gorsel duyularda oldugu bilinen ve
diger duyularin da (dokunma, koku, tat) eslik edebilecegi fonksiyon yitimi durumlar1 duyusal

engellilik olarak tanimlanmaktadir (60).

Engeli ne olursa olsun biitliin engelli bireyler dogustan ve sonradan edinilen engelli
olmak iizere kendi iglerinde iki gruba ayrilirlar. Dogustan engellilik, anne karnindayken ya da
dogum esnasinda olusan herhangi bir nedenden dolay1 olusabilirken sonradan edinilen
engellilik; yaslanma, fizyolojik degisimler, ¢esitli kaza ve ameliyatlar gibi nedenlerle

olusmaktadir.



Tezin ana konusunu olusturmasa da duyusal engellilik kavramlarinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in igitme ve goérme sistemlerinin anatomisi, 6l¢limlerinin nasil yapildig1 ve

yeti yitimi durumlar1 hakkinda ayrintili bilgi ek bilgiler boliimiinde sunulmustur.

2.2. Koku Sistemi

Koku, caligmaya alinan tiim bireyler i¢in saglikli olan ortak modalitedir. Bu nedenle
koku duyusunun anatomik yollari, fizyolojisi, patolojik siirecleri ve Olgiilebilmesi tezin

siirlarinin igindedir ve ayrintili bilgisi asagida sunulacaktir.

2.2.1. Koku Sisteminin Genel Anatomi ve Fizyolojisi

Koku duyusu canlilar i¢in ortam ve nesneler hakkinda bilgi sahibi olma, tehlikenin
belirlenmesi (zehirli gaz), tat duyusuyla beraber lezzet algisi ve haz alma gibi 6nemli rollere
sahiptir (24, 39, 35, 55, 56). Insan ve diger canlilarda duyular arasinda en az bilgiye sahip
olunan duyu koku duyusudur. Ayrica evrimsel olarak insanlarda koku duyusu, diger canlilara

kiyasla daha korelmistir (61).

2.2.1.1. Koku mukoza membrani:

Koku reseptorleri, burunda bulunur. Koku reseptorleri nazal (burun) mukozasinin
0zellesmis bir boliimiinii olusturur. Reseptdrden zengin bu boliim burun mukozasinin {ist
bolgesindeki sart renkli kisum (regio olfactorium) olup, sadece kokuyu alan kismidir. Mukoza
membrani, koku reseptorleri i¢in destek (sustentacular) hiicreler ile progenitor hiicreleri
icerir. Destek hiicreler, olfaktor hiicreleri birbirlerinden ayirirlar ve aksiyon potansiyeli
tasimadiklart i¢in koku iletiminde rol oynamazlar. Koku mukoza membrani, sinir siteminde

dis diinyaya acilan en yakin viicut bolgesidir.

Her noron bir adet kisa kalin ve genisleyerek sonlanan bir dentrite sahiptir ve bu
dentritler olfaktér rod olarak isimlendirilir. Bu rodlardan mukozanin yiizeyine miyelinsiz
silialar uzanmaktadir. Her reseptdr ndéronda 10-20 silia bulunmaktadir. Koku reseptdrlerinin

aksonlar1 etmoid kemigin kribriform tabakasindan gegerek koku soganina ulasirlar.

Koku mukoza membrani, bazal laminanin hemen altinda bulunan Bowman bezleri

tarafindan salgilanan mukus ile kaplidir (2, 29, 62-67).



2.2.1.2. Koku sogani:

Koku soganinin i¢inde, reseptdr aksonlar1 mitral ve de piiskiillii hiicrelerin primer
dentritleri ile iliski halindedir. Piiskiillii hiicreler mitral hiicrelerden daha kiigiiktiir ve daha
ince aksonlara sahiptir. Ancak iki tip hiicre de aksonlarint koku korteksine gonderir. Koku
sogani bu hiicrelerin disinda, bir glomeriilii digerine ve graniil hiicrelere (bu hiicreler
aksonsuz hiicrelerdir ve GABA tarafindan salgilanan mitral ve piiskiillii hiicrelerin lateral
dendiritleriyle karsit sinaps yaparlar) baglayan inhibitdr ndronlar olan periglomerular

hiicrelere sahiptir (Sekil 1) (2, 29, 62-68).

2.2.1.3. Koku korteksi:

Mitral ve pistiillii hiicrelerin aksonlar1 ara ve lateral koku seritlerinden gegerek koku
korteksine gelirler. Aksonlar koku korteksindeki piramidal hiicrelerin tepe dentiritlerinde
sonlanirlar. Koklama priform korteksi aktive eder ancak koku alma (koklama davranisi olsun
ya da olmasin) frontal lobun lateral ve anteriyor orbitofrontal girusunu aktive eder. Merkeze

iletilen aksiyon potansiyellerinin frekans1 koku duyu algilanmasinda 6nemlidir (2, 29, 62-69).

Kokunun kortikal temsil (reprezantasyon) asimetrisi nedeniyle orbitofrontal aktivasyon

genellikle sag boliimde soldakinden daha biiytiktiir.

Koku korteksi bes temel alana boliinmiistiir: On olfaktér ¢ekirdek (anteriyor komisiiriin
bir bolimii olarak iki olfaktér bulbusu birbirine baglar), piriform korteks, amigdala

boliimleri, olfaktor tiiberkiil ve entorinal korteksin bir boliimiidiir.

2.2.1.4. Olfaktor hiicreler:

Koku duyusu reseptor hiicreleri, kokeni santral sinir sitemi olan bipolar sinir
hiicreleridir. Bu hiicrelerden koku epitelyumu ig¢inde sustenkular hiicreler arasinda yaklagik
100 milyon adet bulunur. Koku hiicresinin mukozal sonu 4-25 koku tiiylerinden (koku
silyalar1) olusan bir yumru olusturur. Bu silyalar nazal kavitenin i¢ yiizeyini kaplayan mukus
icine uzanir (Sekil 1). Silyalarin mukus i¢inde olusturdugu yogun ortiiniin havadaki kokularla

etkilesmesiyle koku hiicreleri uyarilmaktadir (2, 29, 62-69).



2.2.1.5. Burundaki agr liflerinin rolii:

Koku mukoza membrani i¢inde trigeminal agri liflerinin ¢iplak uglar1 bulunmaktadir.
Bunlar irrite edici maddelere kars1 hassastirlar. Her ne kadar ¢ok irrite edici olmasa da nane,
mentol, karbondioksit (CO;) gibi maddeler trigeminal uglar1 uyarabilmektedir. Trigeminal
uyart ayni zamanda hapsirma refleksinin baslamasi, goézyasi salgist olusumu, solunum
inhibisyonu ve diger nazal rahatsiz edicilere kars1 refleks tepkiler verilmesinden sorumludur
(55, 65, 67).
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Sekil 1. Koku sisteminin mikroanatomik yapisi (kaynak 62’den uyarlanmistir.)

2.2.2. Koku Duyusal Yolu

Kimyasal bir duyu (kemoduyusal) olan koku duyusunun olusmasi i¢in suda ya da yagda
eriyebilen koku molekiillerinin burun mukozasina ulasmasi gerekir. Olfaktor bolgedeki (regio
olfactoria) olfaktor hiicrelerin aksonlar1 15-20 lif halinde koku sinirini (n.olfactorius)
olusturarak lamina cribrosadan gegerler. On kranyal fossada frontal korteksteki koku
soganina (bulbus olfactorius) ulasirlar. Koku siniri koku soganindaki mitral hiicrelerle sinaps
yapar ve mitral hiicreler koku yollarinin ikinci néronlarini olustururlar. Olusan bu néronlarin
aksonlar1 ise traktus olfaktorius lateralis ve medialis'i olusturarak koku merkezlerine giderler.

Koku uyarilar1 bu merkezlerden sonra hipokampus, hipotalamus ve limbik sistemin diger

bolgelerine giderler (sekil 2) (28, 63-68, 70-72).
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Sekil 2. Koku sisteminin duyusal yolaklar1 (kaynak 62’den uyarlanmistir.)
2.2.3. Koku Egsikleri ve Ayirtetme:

Koku reseptorleri yalmizca koku epitelyumu ile temasta olan ve mukozanin ince
katmaninda ¢oziinmils maddelere yanit verirler. Koku reseptdrlerinin mukozada ¢6ziinmiis

maddelere yanit verme yetisi koku esigi olarak adlandirilmaktadir.

Koku ayirt etme ilging bir konudur. Insanlar 10000°den fazla cesitte kokuyu
taniyabilirler. Diger yandan koku yogunluklarindaki farkliliklar1 anlamak zordur. Bir koku
maddesinin konsantrasyonundaki degisikligin fark edilmesi i¢in %30 oraninda degistirilmesi

gerekmektedir (bu oran gérmede %1 dir) (62, 67, 70, 73).

Kisilerin normal koku algisina sahip olma durumu normosmia, diisik koku algisina
sahip olmasi1 hiposmia, hi¢ koku alamamas1 anosmia, kokular1 ¢arpitarak algilamasi dizosmia
olarak adlandirilmaktadir. Bunlar disinda heterosmik olan kisiler bazi kokular1 net olarak

algilarken, bazi kokular1 hi¢ algilayamazlar (23, 29, 56, 66, 74).

2.2.4. Koku Tarmima:

Beyne ulasan koku bilgisi duygusal ve diirtiisel merkezlerle de iletisim halindedir. Koku
bilgisi beyindeki koku merkezine ulastiginda, beyin daha dnceki deneyimlerle belirlenmis

olan sifreleri ¢6zerek kokunun taninmasini saglar (4, 68, 75).



2.2.5. Koku Duyusunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Araglar

Koku duyusu arastirmalarinda en sik kullanilan yontemler elektrofizyolojik yontemler,
goriintiileme yontemleri ve davranigsal yontemlerdir. Bu tez kapsaminda yapilmis olan
arastirmaya uygun olarak asagida yaygin olarak kullanilan davranigsal testler hakkinda bilgi

verilmektedir:

2.2.5.1. Davranmssal yontemler

Koku duyusu degerlendirilmesi ve arastirmalarinda, ¢ogunlukla tercih edilen
davranissal testler Pensilvanya Universitesi Koku Tanmimlama Testi ve Connecticut
Kemoduyusal Klinik Arastirma Merkezi Testi’dir. Ancak bu testlerin Amerikan kiiltiiriine
gore gelistirilmis olmasi nedeniyle Avrupa toplumuna uygulanabilirligi bilim otoriteleri
arasinda tartisma konusudur. Ayrica bu iki test sadece Ingilizce olarak hazirlanmis olup diger
dillere cevirileri gegerliliklerini koruyamamaktadir. Bundan baska testler sadece tip asistanlari
tarafindan uygulanabilmektedir. Testlerin koku tanimlama 0&zelligi disinda parametre

degerlendirememesi de bir dezavantaj olarak degerlendirilmektedir.

Amoore 1992 yilinda ¢esitli test kitlerinin koku duyusunun az olmasi (hyposmia), koku
duyusunun ileri derecede gelismis olmasi (hyperosmia), koku duyusu eksikligi (anosmia),
kokuyu fark etme, kokuyu ayirt etme ve kokuyu betimleme gibi konular iizerine
temellendirilmesini Onermistir. Yapilan sonraki arastirmalarda, sézel ve sozel olmayan test
kitlerinin birlikte uygulanabildigi, davranmissal parametrelerden koku esigi belirleme, koku
ayirt etme, koku tanimlamada kullanilabilen test bataryasi gelistirilmesi amaglanmistir. Bu
test bataryasi i¢in sikistirilmig sisedeki havanin kisilerde olusturacagi dokunsal uyaran ve
kullanilan sikistirma gaz tiiriiniin trigeminal sinir uyarisi1 yaratmamasi bir Olgiit olarak
belirlenmistir. Ayn1 zamanda iizerinde calisilan bu yontemin portatif olmasi ve kisa bir
egitimle uygulanabilir olmasina dikkat edilmistir. Tiim bu 6zellikleri tasiyan Koku ¢ubuklar:

(Sniffin’ Sticks) adiyla yeni bir test bataryas1 gelistirilmistir.

Koku  duyusu arastarmalarinda  kullanilan  davranmigsal testler asagida

anlatilmaktadir:
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2.2.5.1.1. Pensilvanya Universitesi Koku Tanimlama Testi - UPSIT-40 (University of

Pennsylvania Smell Identification Test):

Doty ve arkadaslan tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmis olan bu test 1984

vilindan beri uygulanmaktadir. UPSIT, kalem seklindeki araclara kiiciik kapsiilleme

vontemivle kokularin koyulmasi lizerine temellendirilmistir. Testte toplam 40 adet koku

bulunmaktadir. Katilimciya kokular birer birer koklatilir ve kisiden kokladig1 kokuvyu, her bir
koku icin dort secenek bulunan listeden secmesi istenir (8, 9. 12, 20. 22. 24. 26-28. 30. 36, 40.

41, 44, 45, 76-81). Koku duyusu iizerine calisan arastirmacilar UPSIT’in kisilerin sdzel

vetenegine bagh bir test olmasini elestirmektedir (24, 78, 79).

2.2.5.1.2. Kiiltiirlerarast Koku Tanimlama Testi - CC-SIT (Cross Cultural Smell Identification
Test):

UPSIT’in bir alt versiyonu seklinde olan CC-SIT 1996 yilinda, Doty ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. UPSIT-40’tan diger kiiltiirler i¢in en ¢ok taninabilir olan 12 madde
secilerek hazirlanmig olan CC-SIT’in uygulanist UPSIT ile aynidir. CC-SIT, B-SIT adiyla da
(Kisa Koku Tanimlama Testi - Brief Smell Identification Test) kullanilmaktadir. B-SIT (CC-
SIT), Muz, ananas, duman, tar¢in, sogan, giil, tiner, sabun, ¢ikolata gibi kokular icermektedir

(22, 24,76, 78, 82-84).

2.2.5.1.3. Connecticut Kemoduyusal Klinik Arastirma Merkezi Testi - CCCRC (The

Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test):

Cain ve Rabin 1989°da esik belirleme ile koku tanimlamay1 birlestirerek CCCRC testini
gelistirdiler. Bu test koku esigi belirleme ve koku tanimlama olmak {izere iki bolimden
olugmaktadir. Deodorant sisesine benzer plastikten yapilmis ve i¢inde sikistirilmis koku olan
siseler test bataryasini olusturur. Koku esigi belirleme boliimiinde, siselerde belirli
konsantrasyonda sadece suda ¢Ozlinmiis halde butanol bulunur (en yiiksek butanol
konsantrasyonu %4). Ikiserli siselerden olusan 11 siralik bataryada her siradaki butanol
yogunlugu geometrik (1/3 oraninda) olarak artar. Kisinin bes kez art arda basarili oldugu sira

numarasi, kiginin koku esigi olarak tayin edilir. Koku tanimlama bdliimiinde ise kisilere 16
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maddelik bir liste verilir. Bu listede yer alan 8 adet koku uygulamasi (bebek pudrasi, ¢ikolata,
naftalin, kahve, tarcin, fistik ezmesi, sabun ve mentollii vicks) sonucu, kisiler kokladiklar1

kokularin isimlerini listeden segerler (3, 4, 78, 85-87).

Koku duyusu {izerine ¢alisan aragtirmacilar CCCRC’1 ticari amagla kullanilamamas1 ve

klinisyenlerin mali amagla ilgilerini ve taleplerini cekmemesi nedeniyle elestirmektedirler.

2.2.5.1.4. Avrupa Koku Kapasite Testi - ETOC (The European Test of Olfactory
Capabilities):

Avrupa Koku Kapasite Testi, her birinde dort kiicilik sise olmak tizere toplam 16 bloktan
olusmaktadir. Bloklardaki dort siseden sadece birinde koku bulunmaktadir. Total hacmi 15 ml
olan cam siselerde (¢ap: 1.7 cm, yiikseklik: 5.8 cm) bulunan kokular, hacimsel olarak 5 ml
mineral yagda ¢oziinmiistiir. Her sise koku diffiizyonlarin1 optimize etmek igin sentetik
sogurucu (polipropilen) icermektedir. ilk olarak katilimcilara her blok i¢in hangi sisenin koku
icerdigi sorulur. Daha sonra, aldiklar1 kokunun ne kokusu oldugunu 4 secenek arasindan

se¢meleri istenir (16, 18, 24, 74, 88).

2.2.5.1.5. Iskandinav Koku Tanimlama Testi - SOIT (Scandinavian Odor Identification Test):

SOIT, Nordin ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda kuzey Avrupa (Iskandinav) kiiltiirii
temel alinarak gelistirilmistir. Siv1 kokular, satiire etmek amaciyla bir tampona enjekte
edilmis ve 80 ml’lik opak cam kavanozlara yerlestirilmistir. 16 kokudan olusan (anason,
vanilya, elma, karanfil, badem, portakal vb.) test koku ve trigeminal fonksiyonlar1 ayr1 ayri
Olcebilme 6zelligine sahiptir. Katilimciya kokular birer birer koklatilir ve kisiden kokladigi
kokuyu, her bir koku i¢in dort segenek bulunan listeden segmesi istenir. Uygulama 10-15

dakika siirmektedir (89, 90).

2.2.5.1.6. Koku Cubuklar: (Sniffin’ Sticks) Test Bataryasi:

1996 yilinda Almanya’da gelistirilen bu test kalem seklinde koku cubuklarindan
olusmaktadir. Bu ¢ubuklar kokular1 sizdirmayan, kolay kurumayan ve cevredeki diger
kokular1 elimine edecek sekilde hazirlanmistir. Dr. Donald A. Leopold, Johns Hopkins

Hastanesi (Baltimore) tarafindan, bu ¢ubuklara, Sniffin’ Sticks adi verilmistir (Burghart
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Medical Technology, Wedel, Almanya). Bu testin gecerlilik-giivenirligi, 1000’in {izerinde
kisiyle yapilan ¢alismalar sonucunda saglanmistir. Koku ¢ubuklar testi, basta Almanya olmak
tizere diger tim Avrupa lilkelerinde genis kullanima sahip hale gelmistir (3, 4, 9, 10, 13, 15,
18, 23, 30, 33, 35, 42, 49, 77-79, 82, 87, 91-98).

Psikofiziksel ve subjektif olan koku c¢ubuklari test bataryasi, uygulanisinin kolay
olmasi, fazla zaman almamasi (ortalama 25-45 dakika uygulama siiresi) ve tasinabilir olmasi
yonleriyle kullanighdir. Ancak koku ¢ubuklar1 diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ayrica alti-

sekiz aylik kullanimdan sonra test bataryasi yenilenmelidir.

Koku c¢ubuklar: test bataryast degerlendirilmesi, test bataryasinda uygulanan koku
esigi belirleme (T), koku ayirt etme (D) ve koku tanimlama (I) alt testlerinin puanlar toplami
genel degerlendirme puanidir (TDI puani). TDI > 31 olmasi normosmia, 15 < TDI < 30

araliginda olmasi1 hiposmia ve TDI < 15 olmasi ise anosmia olarak degerlendirilmektedir.

Testin kimyasal igerigi ve uygulanmasi hakkinda ayrintili bilgi, bu tez calismasinin

gere¢ ve yontem boliimiinde anlatilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Yiiksek lisans tez kapsaminda yapilan aragtirma deneysel nitelikte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma verilerinin elde edildigi testler, Tiilay Aktas Isitme Engelliler ilkogretim
Okulu, Asik Veysel Gérme Engelliler ilkdgretim Okulu ve Asil Nadir {lkégretim Okulu’nda
olmak iizere 6grencilerin 6grenim gordiikleri okullarda, okul yoneticilerinin uygun gordiikleri
zaman dilimlerinde uygulanmistir. Veri toplama stireci 2009 yili subat ay1 ile 2010 yih

haziran ay1 arasini kapsamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin orneklemi dogustan isitme engelli, dogustan gérme engelli ve normal
bireylerden olusan ilkdgretim okulu 6grenci gruplarindan olugmaktadir. Her grup igin

Bornova ve Balgova Milli Egitim Miidiirliikkleri’nden izin alinmistir (Bkz. EK 1).
Calisma evrenini,

12-17 yas araliginda (ortalama yas: 14.39+1.24), 41 isitme engelli 6grenci (22 kadin)
12-19 yas araliginda (ortalama yas: 13.52+1.42), 40 gorme engelli ogrenci (17 kadin)
11-15 yas araliginda (ortalama yas: 13.35+0.98), 52 saghkl 6grenci (24 kadn)
bireyler olusturmaktadir.

Tiim katilmcilarin (6grencilerin) Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Kulak Burun Bogaz
(KBB) Boliimii hekimleri tarafindan rutin muayeneleri yapilmistir. Bu muayene sonucunda
koku duyusu performansin1 olumsuz etkileyebilecek alerji, list solunum yolu enfeksiyonu,

astim gibi problemleri olan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmemistir (4 kisi).
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3.4. Calisma Materyali

Katilimcilarin koku performanslarini 6lgmek icin psikofiziksel bir 6l¢lim araci olan
“Koku Cubuklar1 Test Bataryasi” (Sniffin’ Sticks Testi) kullanilmistir. Test bataryasi 2008
yil1 sonunda Burghart Tibbi Teknoloji Merkezi, Almanya’dan getirtilmis ve ¢aligma siiresince
iki kez yenilenmistir. Ayrica uygulamalar sirasinda kokusuz eldivenler ve goz (uyku) maskesi

kullanilmistir (Sekil 3).

Koku Esik
Belirleme
Seti

Koku Tanimlama Seti

GGz (uyku) maskesi Kokusuz eldivenler

Sekil 3. Sekilde, Koku Cubuklar1 Test Bataryasi ve uygulamalarda kullanilan g6z (uyku)
maskesi ile kokusuz eldivenler gosterilmektedir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenini duyusal engelli veya saglikli olma durumu, bagiml
degiskenini koku testlerinden elde edilen puanlar olusturmaktadir. Duyusal engelli bireylerin
okullarinda bulunan tant dosyalarinda yer alan bilgiler baz alinarak, ge¢cmisinde
norolojik/psikiyatrik hastalik bulunmayan ve KBB uzmanlarinin yaptiklari muayeneler

sonucu genel muayenesi normal bulunan bireyler ¢alismaya katildi.
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3.6. Veri Toplama Araclar:1 ve Uygulama

Koku Cubuklar: (Sniffin’ Sticks) Test Bataryasi.:

Test bataryasini olusturan ¢ubuklar 14 cm uzunlugunda, 1,3 cm capindadir ve propilen

glikolinde ¢6ziinmiis 4 ml hacminde s1v1 (likit) kokuyla doludur.

Uygulamalar, herhangi bir koku olmayan, iyi havalandirilmis ve sessiz odalarda
gergeklestirildi. Koku Cubuklart test bataryasi, bu koku cubuklarinin (Burghart Sniffin’
Sticks, Almanya) kullanim kitapciginda belirtilen yonergeler dogrultusunda gerceklestirildi
(Bkz. EK 2). Uygulamaya en az 15 dakika oncesine kadar hic¢bir sey yememis ve su disinda
hicbir sey icmemis bireyler alindi. Uygulama oncesinde katilimcilarla, bireylerin ad soyad,
cinsiyet, yas, hastalik gecmisi, herhangi bir ilag kullanma durumunu igeren bilgilerin ve kendi
koku algilarin1 (kotii, normal, iyi seceneklerinden) degerlendirdikleri bolimiin bulundugu

bilgi formu dolduruldu (Bkz. EK 3).

Calisma yapilirken uygulayict kokusuz eldiven kullandi ve eldivenleri sik araliklarla
degistirdi. Ayrica uygulama giinlerinde uygulayicinin ve uygulanan kisinin iizerinde koku

bulunmamasina (sigara, parfiim, sa¢ spreyi, camasir deterjani/yumusaticisi kokusu vb.) dikkat

edildi.

Isitme engelli 6grencilere, bilgi formunda bulunan sorular, test boyunca verilen bilgiler

ve yonergeler bir yardimei tarafindan, isaret dili ile anlatilmagtir.
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Sekil 4. Sekilde, uygulayicinin kokusuz eldiven kullanarak bir bireye koku ¢ubuklari
uygulamasi (koku esigi belirleme testi) goriilmektedir.
Koku Cubuklart Test bataryasi esik belirleme (threshold), koku aywrt etme
(discrimination) ve koku tamimlama (identification) olmak iizere ii¢ farkli alt testten
olusmaktadir. Biitiin bu alt testlerde kokular, kisilerin burun deliklerinden 2 cm uzaklikta 3 sn

stiresince tutuldu ve koku gubuklari arasinda 5 saniyelik bekleme siireleri verildi.

Esik belirleme (threshold) alt testi: Koku ¢ubuklar1 test bataryasinin ilk agamasini
olusturmaktadir. Esik belirleme boliimii koku ¢ubuklari siralarinda iki ¢ubukta sadece ¢oziicii
(diluent) madde (mavi, yesil kapakli cubuklar), birinde n-biitanol' (kirmizi kapakli ¢ubuk)
bulunmak kosulu ile tigerli siralar halinde 16 set seklinde ¢ubuklar bulunmaktadir (Sekil 3).
Cubuklardaki n-biitanoliin konsantrasyonu en yiiksek %4 degerindedir (1. ¢ubuk). 1. setten,
16. sete dogru gidildik¢e hedef ¢ubuklardaki n-biitanol yogunlugu 1:2 oraninda ardisik olarak

seri dillisyonla seyrelmektedir.

Uygulama sirasinda, gorme engelli 6grenciler haricindeki katilimcilarda géz bandi
(uyku maskesi) kullanilarak, kirmizi kapakli koku cubugunun hedef oldugunu gdrerek

ogrenmeleri engellenmistir. Ilk olarak, katilimcilara en yogun n-biitanol iceren cubuk (1.

' n-biitanol (C,H,y0) molekiiler yapust.

T
r-0O-X
I-O-I
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setteki kirmizi kapakli hedef ¢ubuk) koklatildi ve katilimciya tanitilan bu kokuyu diger
yogunluklardaki tigerli setlerden bulmasi istendi. Bu islem, en az yogunlukta n-biitanol iceren
16 numarali setten baslanarak, bir numarali sete dogru uygulandi. Bir setteki gubuklar kisilere
lic saniye siireyle ve rastgele sirayla koklatildi. Herbir setteki cubuklar arasinda {i¢ saniye ve
bir setten digerine gecerken 30 saniye zaman boslugu verildi. Katilimciya 16. setten, birinci
sete dogru uygulanan ¢ubuklarda, katilimcinin biitanol kokusunu dogru bildigi set numarasi
degerlendirme formunda esik olarak isaretlendi. Ancak katilimcinin hedef uyarani rastgele
bilme ihtimaline karsi, o set tekrar uygulanarak iki kez tist liste dogru bildigi set numarasi
tekrar degerlendirme formuna isaretlendi. Bu asamadan sonra biitanol i¢eriginin az bulundugu
setlere sirayla gecilmistir (Ornegin 10. setten 11. sete). Bu islemler kisinin ilk yanls cevap
verdigi set numarast belirlenene kadar siirdiiriilerek, bu setten itibaren n-biitanoliin daha
yogun oldugu bir iist seviyeye (set) gecilmistir (0rnegin 8. setten 7. sete). Bu siire¢ toplam

yedi igaretleme elde edilene kadar siirdiiriildii.

Yukarida anlatilan uygulama teknigi literatiirde merdiven (staircase) yontemi olarak
adlandirilmaktadir. Katilimcinim esik (threshold) puani, igaretli olan son dort set numarasinin

ortalamalar1 alinarak belirlenmistir. Bu boliim ortalama 15-20 dakika siirmektedir.

Koku ayiwrt etme alt testi (Odor discrimination test): Koku cubuklar test bataryasinin
ikinci bolimiinti olusturmaktadir. Bu boliimde 16 adet tiglii koku siras1 vardir. Bu boliimde
bulunan kokular yogun ve c¢esitli kokulardan (dogal ve kimyasal aromatik bilesikler)
olusmaktadir. Uygulama sirasinda, gérme engelli 6grenciler haricindeki katilimcilarda goz
bandi (uyku maskesi) kullanilarak, yesil kapakli koku ¢ubugunun hedef oldugunu gorerek
ogrenmeleri engellenmistir. Uglii koku dizilerinde kokulardan ikisi aymi, biri farklidir.
Kisilerden farkli olan kokuyu bulmalar istendi. Katilimcilarin verdikleri cevaplar formdaki

listede isaretlenerek, dogru cevap sayisi puan olarak belirlendi.

18



Koku esigi belirleme ve koku ayirt etme alt testlerinde katilimciya tigerli olarak sunulan
cubuklar gorme engelliler ve normal katilimcilar i¢in “bir numara”, “iki numara”, “ii¢
numara” seklinde sozel ifadeyle verilirken,

Isitme engelliler icin isaret parmag: (bir numara), orta parmak (iki numara) ve yiiziik
parmagina (ii¢ numara) sirayla dokunarak verilmis ve isitme engelli 6grenciler de se¢imlerini

parmaklarini gostererek vermislerdir (Sekil 5).

Sekil 5. Sekilde, uygulayicinin kokusuz eldiven kullanarak isitme engelli bir bireye koku
cubuklar1 uygulamasi goriilmektedir. Daire i¢inde uygulayicinin uyaran numasini belirtmek
tizere bireyin parmagina dokunarak iletisim kurmasi gosterilmektedir.

Koku tanimlama alt testi (Odor identification test): Koku ¢ubuklar1 bataryasinin son
asamasi olan koku tanimlama bolimiinde kisilerin agina olduklari, yogunlugu ve haz verme
diizeyi esit olarak ayarlanmig, 16 koku ¢ubugu bulunmaktadir. Her koku i¢in dort segenek
sunulmaktadir (Tablo 1). Bu testte dncelikle, katilimcilardan Tablo 1’de belirtilen segeneklere
bakmasi istenmistir. Bundan sonra ilgili siradaki ¢ubuk koklatilarak, katilimcidan kokunun
dort secenekten hangisi oldugunu belirtmesi istendi. Bu islem diger ¢ubuklar i¢in de sirayla
uygulanarak, katilimcinin verdigi cevaplar isaretlendi. Sonugta verilen toplam dogru cevap

sayis1 koku tanimlama testinin puani olarak belirlendi.

Bu boliimde isitme engellilere yonelik olarak tablodaki secenekler resimler ile
sunulmustur. Ayrica zor anlagilacagr diisiiniilen baz1 maddeler i¢in (6rnegin terebentin) kisa

aciklamalar eklenmistir (Ornek: terebentin: Ayakkabi boyasinda bulunur) (Bkz. EK 4).
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Bunun disinda butin katilimcilardan anlamini bilmedikleri maddeler oldugunda sormalari

istenmis ve sorulan maddeler kisaca aciklanmistir.

Gorme engelli ogrencilere yonelik olarak bu boliimde koku verilmeden 6nce ve sonrasinda

secenekler okunmus ve kisinin se¢enekleri tam hatirladigina emin olunarak test uygulanmastir.

(*) isaretli olanlar dogru yanitlar1 géstermektedir.

Tablo 1. Koku tanimlama testinde katilimcilara verilen koku listesi

1 Portakal (¢) Cilek Bogiirtlen Ananas
2 Duman Deri (*) Uhu Cim

3 Bal Cikolata Vanilya Tar¢in (*)
4 Sarimsak Koknar Nane (*) Sogan

5 Hindistan cevizi Ceviz Muz (*) Kiraz

6 Seftali Limon (*) Elma Greyfurt
7 Meyan kokii () Nane Kiraz Kurabiye
8 Hardal Mentol Kauguk Terebentin (¢)
9 Sogan Sarimsak () Lahana tursusu Havug
10 Sigara Sarap Kahve (*) Duman
11 Kavun Portakal Seftali Elma ()
12 Karanfil (¢) Tar¢in Biber Hardal
13 Armut Seftali Erik Ananas (*)
14 Papatya Gil (+) Frambuaz Kiraz
15 Anason (*) Bal Rom Koknar
16 Ekmek Peynir Balik () Jambon
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Tablo 2. Tez galigmas siiresince yapilan ¢alismalar ve yapilma zamanlar1 gosterilmektedir.
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Koku Cubuklan Test
Bataryas: kullanimimim ®
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Okullar ile goriismeler ve
izinlerin alinmas1 ®

Uygulamalar igin formlann
uyarlanmasi ®

Isitme engelli bireylerle
uygulamalar e
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Tez émerisinin sunulmas: ve
kabulii

Elde edilen verilerin
analizlerinin yapilmasi

Tez yazim

Uluslar aras1 poster yayinin
hazirlanmasi ve summmu




3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 11.0.1 (Statistical Package for Social
Sciences, Inc., ABD) kullanild1 (99). Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii ANOVA
istatistiksel yontemi ve posthoc Scheffe testi kullanilmistir. Bu testler araciligi ile {i¢ gruba
(isitme engelli, géorme engelli ve saglikli bireyler) ait davramigsal koku verileri, kargilikli
olarak analiz edildi. Analizlerde p<0.05 in altinda olan degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu test bataryasinin Tiirkiye’de ilk kez kullanilmasi, Tiirk toplumunun bataryadaki bazi
kokulara (frambuaz, ananas vb.) asina olmamasi nedeniyle koku tanimlamada gicliikler
yasanmasi ve isitme engelliler ile yapilan uygulamalarda, iletisimde yasanan problemler

arastirmada sinirliliklar olusturmustur.

3.10. Etik Kurul Onay1

Yapilan tez calismas1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’nun, 07.12.2006 tarih ve 243 protokol numarali yazisi ile etik
acidan uygun bulunmustur (Bkz. EK 5).
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4. BULGULAR

Koku testi uygulamast sonucunda elde edilen isitme engelli grubu verileri ile normal
bireylerin, gérme engelliler ile normal bireylerin ve isitme engelliler ile gorme engelli

bireylerin karsilastirmalar1 yapilmustir.

4.1. Koku Esigi Belirleme (Odor Threshold) Testi Sonuclar:

Koku esigi belirleme testi sonuglarinda {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (Isitme engelliler: 7.40+3.47, gérme engelliler: 8.45+3.35, saglikh
kigiler: 8.00+2.73). Bu testten elde edilen puanlarin gruplara ait ortalamalar1 Sekil 6’da

sunulmustur.

13

11

Koku Esik Puam
~

w

w

isitme Gorme Normal
engelliler engelliler bireyler

Sekil 6. Koku esigi belirleme testinden elde edilen puanlarin gruplara ait ortalamalar1 gosterilmektedir.

4.2. Koku Ayirt Etme Testi (Odor Discrimination) Sonug¢lar:

Koku ayirt etme testi sonuglar1 incelendiginde saglikli bireylerin (12.32+1.81), isitme
engelli bireylerden (10.874+2.29) daha basarili performans sergiledikleri goriilmiistiir (F=5.66,
p=.004). Saglikli bireyler ile gérme engelli bireyler (12,00+2.29) arasinda ve isitme engelli
bireyler ile gorme engelli bireyler arasinda bu test i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Bu testten elde edilen puanlarin gruplara ait ortalamalart Sekil 7’de

sunulmaktadir.
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Sekil 7. Koku ayirt etme testinden elde edilen puanlarin gruplara ait ortalamalar
gosterilmektedir (* p <.05).

4.3. Koku Tanimlama (Odor Identification) Testi Sonuclar:

Koku tanimlama testi sonuglar incelendiginde, gérme engelli (11.45+£1.99) ve saglikl
bireylerin (11.96+1.48), isitme engellilerden (9.87+2.01) daha yiiksek puan aldiklar
gozlenmigtir (F=15.73, p=.000). Ancak gorme engelli bireyler ile saglikli bireyler arasinda
istatistiksel agidan farklilik goriilmemistir. Bu testten elde edilen puanlarin gruplara ait

ortalamalar1 Sekil 8’de sunulmustur.

e

11
9
7
5
3

isitme Gérme Normal
engelliler engelliler bireyler

Koku Tanimlama Puani

Sekil 8. Koku tanimlama testinden elde edilen puanlarin gruplara ait ortalamalari
gosterilmektedir (** p<.01, *** p<.001).

4.4. Kokularin Tanimlanabilme Oranlari

Tanimlanabilen kokularin bireysel diizeyde (%) dagilimi Tablo 3’te gdsterilmektedir.
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Tablo 3. Koku tanimlama testinde bulunan kokular i¢in verilen cevap oranlar yiizde olarak
gosterilmektedir.

Seknebie ® | BT S SR ENPor v L,

~ | Portakal |82,50/43,90|55,77|60,72| 5« | Sogan | 5,00 |29,27| 7,69 | 13,39
- =
i Cilek | 0,00 | 0,00 | 1,92 | 0,64 i sarimsak |75,00|68,29|82,69|75,33
-} | Bokdrtlen | 7,50 |21,95(19,23)16,23| ' | lahanat |20,00) 2,44 | 9,62 | 10,68
Ananas | 10,00 [34,15(|23,08|22,41 Havuc | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
x | Duman | 5,00 |24,39(1154|13,64|x | Sigara | 5,00 [24,39|11,54/13,64
=
g Deri 57,50 |41,46|71,15| 56,71 § Sarap | 7,50 12,20 1,92 | 7,21
= Uhu 2,50 | 9,76 | 9,62 | 7,29 | 5 Kahve |77,50|60,98|82,69|73,72
—
Cim 35,00 |24,39| 7,69 | 22,36 Duman |10,00| 2,44 | 3,85 | 5,43
G Bal 0,00 | 4,88 | 3,85| 2,91 | Kavun |22,50|17,07|40,38|26,65
= a e
D | Cikolata | 0,00 | 2,93 | 0,00 | 0,81 |8 | seftali |4a0,00|68,29|36,54| 48,28
‘3" £
% Vanilya | 2,50 |17,07| 1,92 | 717 | 5 Elma |27,50| 9,76 |13,46/16,91
Tarcin | 97,50 |75,61(94,23| 89,11 | Portakal [10,00| 2,88 | 9,62 | 8,16
x | Sanimsak | 5,00 |14,63| 0,00 | 6,54 |x | Karanfil |62,50(31,71|67,31|53,84
-
g Man= |82,50|70,73|96,15| 83,13 § Tarcin  |12,50|48,78| 9,62 | 23,63
= Sofan | 0,00 | 488 | 1,92 | 2,27 |5 Biber 2,50 |12,20| 7,69 | 7,46
—
koknar |12,50| 9,76 | 3,85 | 8,70 Hardal |22,50| 7,32 |15,38|15,07
x | Heevizi | 2,50 | 488 |7,69|502 | | Amut |15,00(29,27 5,77 | 16,68
= = o
o Ceviz p,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 g seftali  |20,00|/12,20|13,46|15,22
% Muz 95,00 |87,80/90,38| 91,06 4 Erik 2,50 | 9,76 | 1,92 | 4,73
- —
Kiraz 2,50 | 7,32 | 1,92 | 391 Ananas |62,50|48,78|78,85/63,38
= | Seftali | 7,50 | 4,88 | 0,00 | 4,13 | % | Papatya |12,50|12,20/13,46 12,72
=
i limon |82,50|70,73|80,77| 78,00 i Gal £0,00|73,17|76,92| 76,70
o | Elma 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | | Frambuaz | 7,50 [12,20| 9,62 | 9,77
— 7
GrEy'fl.ll‘t 10,00 (24,39 19,23 17,87 Kiraz 0,00 | 2,44 | 0,00 | O,B1
x [Meyan kekil 67,50 |68,29|90,38| 7539 | x | Anason |65,00/73,17|90,38|76,19
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4.5. Genel Koku Performansi Sonuclari

Genel koku performansi puani ii¢ alt testin (koku esigi belirleme, koku ayirt etme, koku

tanimlama) puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir.

Genel koku performanslar1 sonuglart koku tanimlama bolimii sonucglarina benzerlik
gostermektedir: Gorme engelliler ile saglikli bireyler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, gérme engelli bireyler ve saglikli bireyler isitme engelli bireylerden anlamli
Olciide daha yiiksek puanlara sahiptir. (gorme engelliler 31.65+5.09, isitme engelliler 28.15
+5.56, saglikli kisiler 32.30+3.86, F=9.33, p=.000). Genel koku performansi puanlarinin

gruplara ait ortalamalar1 Sekil 9’da sunulmustur.

Genel Koku Puani

Isitme Goérme Normal
engelliler engelliler bireyler

ekil 9. Genel koku performansi puanlarinin gruplara ait ortalamalar1 g6sterilmektedir.
p p grup g
(*¥* p<.01, *** p<.001).

4.6. Koku Performanslarimin Cinsiyetler A¢isindan Degerlendirilmesi

Koku performansi puanlari, cinsiyetler acisindan incelendiginde hem ii¢ alt test (koku
esigi belirleme, koku ayirt etme, koku tanimlama) hem de genel koku performanslar1 i¢in
kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.

Cinsiyetlere gore elde edilen puanlar Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Cinsiyetlere gore testlerden elde edilen puanlar gosterilmektedir.

TESTLER KADIN ERKEK
Koku Esigi 8.00+3.21 7.91+£3.14
Koku Ayirt Etme 11.60+2.09 11.94+2.28
Koku Tanimlama 11.09+1.85 11.23+£2.15
Genel Puan 30.70+4.90 30.94+5.32
5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasi, dogustan isitme engelli, dogustan gérme engelli ve saglikl ilkogretim
okulu ogrencilerini igeren ve koku duyularimi Olgen, iilkemizdeki ilk deneysel calisma
niteligindedir. Literatiirde farkli iilkelerde, degisik kiiltiirlerde davranigsal testlerin
kullanildig1 koku arastirmalari yapilmis ve bu konuya olan ilgi son yillarda artmistir. Yapilan
bazi arastirmalarin Almanya (100, 101), Belgika (102, 103), gibi Avrupa iilkelerinde,
Amerika Birlesik Devletleri (104, 105), Kanada (106), Avustralya (107) ve Israil’ de (108)
yapildig1 tespit edilmistir. Ayrica bu tez caligmasi bilindigi kadariyla, farkli iki duyusal
(isitme ve gorme) engelli grup ile normal bireylerin koku esigi, koku ayirt etme ve koku

tanimlama alt performanslarinin degerlendirildigi diinyadaki ilk ¢aligmadir.

Genel bilgilerde de belirtildigi gibi, koku esigi, koku ayirt etme, koku tanimlama, koku
hafizasi, koku hognutluk degerlendirmesi, koku kategorizasyonu gibi konular koku
caligmalarinda incelenen boyutlardandir. Bu tez ¢alismasinda, koku duyusu {i¢ boyutlu olarak
(koku esigi/ayirt etme/tanimlama) ele alinmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar daha ¢ok
koku duyusunun bu {i¢ boyutu iizerinde yapilan arastirmalar1 igermektedir (13, 23, 35. 77, 78,

101, 103, 106).

Bu calismanin koku esigi belirleme testi sonuglarinda gérme engelli, isitme engelli ve
normal bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Literatiirde bu
konuda yapilan arastirmalar incelendiginde biiyilk bolimiiniin aragtirmamiz sonuglarini

destekledigi goriilmektedir (100, 101, 105, 107, 108). Gorme engelli bireyler ile koku
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duyusuna yonelik ilk caligma Griesbach tarafindan 1889 yilinda yapilmistir. 20 gérme engelli
ve 40 saglikli bireyin koku hassasiyetlerinin karsilagtirildigi ¢alismada, iki grup arasinda
calismamizla benzer sekilde anlamli farklilik bulunmamistir (105). Cherubino ve Salis’in
(1957) ve Boccuzzi'nin (1962) yaptiklart benzer calismalar da benzer bulgular sunmustur.
Daha yakin tarihlerde yapilmis olan arastirmalar incelendiginde Smith, Diekmann,
Rosenbluth, Schwenn ve Wakefield da yaptiklar1 davranigsal koku c¢alismalar1 sonucunda
koku esiginde normal bireyler ile gérme engelliler arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadig1
bulgusunu yayimlamiglardir. Murphy ve Cain’in 20 gérme engelli ve 20 saglikli bireyin
katilimiyla gerceklestirdigi caligmada ise, gorme engelli bireylerin koku esigi boliimiinde
normal bireylerden daha diisiik puanlar aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Lefebvre de yaptigi

calismada Murphy ve Cain’in arastirma sonucuna benzer bir bulguya ulasmistir.

Isitme engelli bireyler ile yapilan koku duyusunda yénelik ¢alismalar gérme engelli
bireyler ile yapilan ¢alismalarin yaninda oldukea az sayidadir (100). Isitme engelli bireylerin
dahil edildigi, koku duyusuna yonelik ilk caligma 1909 yilinda Mahner tarafindan yapilmistir.
Mabhner, isitme engelli bireylerin yaninda goérme engelli ve normal bireylerden olusan gruplari
iceren bir calisma yapmistir (105). Bu c¢alismada her grupta dort birey (8-14 yas) yer
almaktadir. Koku ayirt etmenin incelendigi ¢alismanin sonucu isitme engelli bireylerin
saglikli bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha basarili olduklar1 ve ii¢ grup
icinde en yiiksek puanlara gérme engellilerin sahip oldugu seklindedir (105). Ayni sekilde {i¢
grup iceren (10 gorme engelli, 9 isitme engelli ve 21 saglikli birey) arastirma dizaynini
kullanan Diekmann Mahner’in bulgularindan farkli olarak en diisiik puanlar1 isitme engelli

bireylerin aldigin1 belirtmistir.

Ortamda bulunan farkli kokuyu farketme yetisi koku ayirt etme olarak
adlandirilmaktadir. Yapilan bu tez ¢calismasinin koku ayirt etme testi sonuglar incelendiginde
saglikli bireylerin, isitme engelli bireylerden daha basarili performans sergiledikleri
goriilmiistiir. Ancak gorme engelli bireyler ile saglikli bireyler arasinda ve duyusal engelli
bireylerin kendi aralarinda farklilik gozlenmemistir. Koku ayirt etmenin incelendigi ilk
calisma Mahner’in (1909) gérme engelli, isitme engelli ve normal bireyler ile yaptigi
calismadir. Yukarida da belirtildigi lizere, gérme engelli bireylerin, isitme engelli ve normal
bireylerden anlamli diizeyde daha basarili olduklar1 ve isitme engelli bireylerin de

normallerden daha iyi sonuglara sahip oldugu gorilmiistiir. Smith’in 1993 yilinda goérme
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engelli ve saglikli bireyler ile yaptig1 ¢alismada iki grup arasinda farklilik bulunmamustir.
Diekmann ve Schwenn de yaptiklar1 ¢alismalar da bu sonucu desteklemektedirler. Ancak
Cuevas yaptig1 iki farkli ¢alisma sonucunda (2009, 2010) goérme engelli bireylerin koku ayirt
etmede saglikli bireylerden daha basarili oldugunu ileri stirmektedir (102, 103). Son yapilan
calisma Lefebvre tarafindan gerceklestirilmistir (106). Lefebvre de iki grup arasinda koku
ayirt etmede farklilik olmadigini belirtmektedir.

Koku tanimlama, algilanan kokunun daha oOnceki deneyimlerle eslestirilmesi ve
kokunun isimlendirilmesi silirecini kapsamaktadir. Calisma kapsaminda yapilan koku
tanimlama testi sonuclar1 incelendiginde, gérme engelli ve saglikli bireylerin, isitme engelli
bireylerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 gozlenmistir. Ancak gérme engelli bireyler ile
saglikli bireyler arasinda bu bdliim agisindan farklilik goériilmemistir. Diekmann, Schwenn,
Cuevas (2010) Smith, Lefebvre ve Rosenbluth yaptiklar1 c¢alismalarda benzer sonug elde
etmiglerdir (100, 101, 103, 105, 106, 108). Ancak Murphy, Cain ve Cuevas’in (2009)
yaptiklar1 ¢alismalar, gérme engelli bireylerin koku tanimlamada saglikli bireylerden daha
basarili oldugu yoniindedir (102, 104). Bu alanda isitme engelli bireyler ile yapilan tek

calisma Diekmann’a aittir ve detayl bilgiye ulasilamamaktadir.

Isitme engelli bireylerin bu boliimde diisiik puanlar almasii koku tanimlama
boliimiiniin daha ¢ok semantik performansla iliskili olmasi ve isitme engelli bireylerde dil
gelisiminin olduk¢a geriden gelmesi ve az gelismis olmas1 seklinde agiklanabilir. Ulkemizde,
istime engelli bireyler i¢in okula baglama yasinin ge¢ olmasi, ortak isaret dilinin bulunmamasi
ve egitimlerinin isaret dili temeline dayanmamasi, buna bagli olarak okuma yazma
becerilerinde, iletisim kurmada ve soyut kavramlarda gelisimlerinin olduk¢a geride kalmasina

yol agmaktadir.

Alt testlerin puanlart toplamiyla elde edilen genel koku performansi sonuglari
incelendiginde, Gorme engelli bireyler ile saglikli bireyler arasinda istatiksel anlamli fark
goriilmezken, gorme engelli bireylerin ve saglikli bireylerin isitme engelli bireylerden anlamli
Olciide daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular koku tanimlama boliimii
bulgulari ile benzerlik gdstermektedir. Genel koku performansi puanlari genellikle kliniklerde
koku duyusu bozulmalarini teshis etmede kullanilmaktadir. Arastirmalarda ise daha ¢ok koku

esigi, koku ayirt etme ve koku tamimlama alt Ozellikleri incelenmektedir. Genel koku
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performansi alt testlerden elde edilen puanlarin toplamindan olustugundan alt testlerden elde

edilen sonuclarin yansimasi seklindedir.

Duyusal engelli bireyler ile yapilan koku c¢aligmalarinda secilen Orneklemler
incelendiginde bu c¢alismanin orneklemini dogustan duyusal engelli bireyler ile saglikli
bireyler olusturmaktadir. Dogustan engellilik kosulunun olmasi, az da olsa deneyimin olmasi
ya da deneyim siirelerinin uzunlugu beyin ¢alisma ve kompansasyon 6zelligini degistirebilme
olasiliginin olmasidir. Literatiirde yer alan diger ¢aligmalara bakildiginda Cuevas, Lefebvre ve
Rosenbluth da g¢alismalar i¢in dogustan engelli olma kriterini se¢gmislerdir (102, 103, 106,
108). Ayrica yapilan bu tez calismasi, diger arastirmalar i¢inde en genis duyusal engelli

orneklemine sahip ¢alisma olma 6zelligi tasimaktadir.

Literatiirde koku duyusunun degerlendirilmesinde koku c¢ubuklar1 testi siklikla
kullanilmakla beraber, baska testler de kullanilmaktadir. Miinih koku testi, UPSIT, CC-SIT,
B-SIT, ETOC, SOIT, Alinsmin koku testleri bunlardan bazilaridir. Bu tez ¢alismasinda, test
yontemi olarak koku cubuklart (Sniffin’ Sticks) test bataryasi kullanildi. Diger testlerle
karsilastirildiginda, koku cubuklar1 testinin gecerlik giivenirligi yiliksek sayida katilimciyla
gosterilmistir (92). Ayni1 zamanda farkl kiiltiirlerde kullanima uygunlugu bulunmaktadir.
Duyusal engelliler ile yapilan koku duyusu c¢alismalarinda kullanilan test bataryalari;
arastirmacilarin gelistirmis olduklart testler, UPSIT, Miinih koku testidir. Koku g¢ubuklari test
bataryasi kullanilan ¢alismalar bu alanda yapilmis son dort ¢alismanin tigtidiir (101,103, 106).
Bu bilgiden yola ¢ikarak, koku ¢ubuklar1 test bataryasinin davranissal koku caligsmalarinda en
sik tercih edilen yontem olma 6zelligi tasimaya basladig1 sonucuna ulasilabilmektedir. Ayrica,
bataryanin tasinabilir olmasi, uygulamanin uzun zaman almamasi ve uygulama i¢in ozel
egitimlere gereksinim duyulmamasi davranissal koku calismalarinda yontem olarak Koku

Cubuklar1 Test Bataryasi’nin se¢iminde rol oynayan 6zelliklerdir.

Koku performanslart cinsiyetler agisindan incelendiginde gerek alt testlerde, gerekse
genel koku performansi puanlarinda kadin ve erkekler arasinda (her grup i¢in ve toplam
katilimcilar i¢in) istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Duyusal engelli bireylerle
yapilan koku g¢aligmalarinda cinsiyet ile ilgili bulgulara rastlanmamaktadir. Literatiirde yer
alan diger caligmalar incelendiginde koku duyusu iizerinde cinsiyet etkisinin netlige

kavugmamis bir konu oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalarin bazilar1 kadinlarin
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erkeklerden daha iyi koku algisina sahip oldugunu belirtirken (11, 15, 43), bazilar1 cinsiyet
etkisinin olmadigini belirtmektedir (9, 10, 12, 14). Ayrica aragtirmacilarin, son yillarda
yapilan calismalar sonucunda 6ne siirdiigii koku duyusunda cinsiyet etkisinin ileriki yas
donemlerinde (60 yas sonrasi) ortaya ¢iktig1 ya da anlamli farka ulastigi goriisii (13, 30) de

arastirilan glincel bir konudur.

6. SONUC ve ONERILER

Elde edilen sonuglar tezin baslangicinda kurulan hipotezleri karsilamamaktadir. Isitme
engelli bireylerin koku performanslari, hem iki alt 6zellik (koku ayirt etme, koku tanimlama)
hem de genel koku duyusu i¢in saglikli bireylerinkinden daha diistiktiir. Gorme engelli
bireyler ile saglikli bireyler karsilastirildiginda da ayni sonuca varilmaktadir. Duyusal engelli
bireyler kendi iclerinde karsilagtirildiginda (géorme engelli — isitme engelli) gérme engelli
bireylerin isitme engelli bireylerden koku tanimlama alt testinde ve genel koku

performansinda daha basarili olduklar1 gériilmektedir.

Koku duyusu, isitme ve gérme engelli bireylerin saglikli bireyler ile karsilastirilarak
calisilmasinda uygun bir modalite olarak kabul edilebilir. Ayrica, koku duyusu kaybi ile
seyreden hastaliklarin tanisinda koku cubuklar testi kullanilabilir uygun, diisiik maliyetli,

giivenilir bir yontem olarak kazanilmustir.

Ancak, daha detayli ve kapsayici bilgiye ulagmak i¢in ¢oklu yontemler ile yeti yitimi ve
patoloji siireglerine yaklagmak bilimsel agiklayicilik agisindan daha doyurucu olabilecektir.
Elektrofizyoloji, Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), Fonksiyonel Manyetik Rezonans
(fMRG) gibi nérogoriintilleme yontemlerini davranigsal veriler tizerine eklemek olanaklidir.
Boylece, duyusal engelli bireylerde beyin plastisitesini inceleyen ¢alismalarda ortak modalite
olarak kabul géren dokunma duyusuna ek olarak, koku duyusu c¢aligsmalar1 da konuya 6nemli

bilgiler saglayacaktir.

Bireylerin kiiltlirel olarak tanimakta zorlandigi (ananas vb) kokularin ¢ikarilmasi,
degistirilmesi, yenilerinin eklenmesi gibi bazi uyarlamalar sonucunda Koku Cubuklar1 Test
Bataryasi’nin iilkemizde test 6l¢lim basarisinin arttiritlmasi da iilkemiz bilimine yeni bir katki

saglayabilecektir.
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7. EK BILGILER

7.1. Isitsel Sistem
7.1.1. Isitsel Sistemin Genel Anatomi ve Fizyolojisi

Isitsel sistem, kisiler arasi iletisimde, tehlikelerin farkedilmesinde ve uzaysal konumun
algilanmasinda Onemlidir. Stato-akustik organimiz olan kulak, canlida denge ve periferal isitme
sisteminden olusmaktadir (1, 73, 109). Insanlar isitme yollar1 gelisimini tamamlamis olarak diinyaya
gelmektedir. Periferal isitsel sistemin gorevi, devinimsel hava basinct degisimlerini alarak noral
sinyal haline doniistiirmektir. Santral isitsel sistem ise akustik bilginin ileri islemlenmesi, yonelimsel

duyma ve ses patern tanimlamasi/anlamlandirilmasinda gérev almaktadir (62, 109).

7.1.1.1. Periferal isitsel sistem:

Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere {i¢ ana boliime ayrilir.

7.1.1.1.1. D1s kulak (Auris externa):

Sesin yoniiniin belirlenmesinde islev goren, kikirdak iskeletine sahip kulak kepgesi ile orta
kulagin timpan zarinda son bulan dig kulak yolundan olusur. Dis kulak yolu, ses dalgalarint merkezi
sinir sisteminin algilayabilecegi sinirsel uyarilara ¢evirmekle gorevli ortalama 2,5 cm uzunlugunda,
“S” harfi seklinde kivrilmis, kikirdak ve kemik iceren bir yapidir (Sekil 1). Disg kulak bdliimiinde
ilerleyen ses, segici olarak bazi frekanslarda giiclendirilmektedir (2-4 kHz) Dis kulak yolunun sonunda
yari saydam, ii¢ tabakadan olusan kulak zari bulunur ve bu zar dis kulak ile orta kulagi birbirinden
ayirir (Sekil 10). Kulak zar1 kulak kepgesinden gegen ses dalgalarini alarak bunlari titresimlere ¢evirir.

Kulak zarinin hasar gérmesi isitmede onemli sorunlara yol agmaktadir (2, 71,109).

7.1.1.1.2. Orta kulak (Auris media):

Temporal (sakak) kemigin i¢inde alti duvarli bir bosluktur ve ses dalgalarini merkezi sinir
sisteminin algilayabilecegi sinirsel uyarilara c¢evirir. Orta kulakta isitme kemikgikleri olarak
adlandirilan arka arkaya ii¢ kemik bulunur. Bu {i¢ kemikten en dista bulunan ceki¢ kemigi (malleus)

bir ucuyla kulak zarina diger ucuyla da ortada bulunan drs kemigine (incus) dokunur, 6rs kemigi de
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icteki kemik olan iizengi kemigine (stapes) dokunur. Uzengi kemigi ayrica oval pencere yolu ile ses

dalgalarini i¢ kulaktaki siviya iletir (Sekil 10).

\ Semisirkiiler
\ Malleus kanallar
A | Oval
Stapes | pencere
\Incws ||/

Kemik

= sinir Ty z Owval p

Y . e 8
t: I
s kulak | Oha
kulak

Timpanik membran
(zar)

Sekil 10. Kulak ve anatomik yapilari (kaynak 70’ten uyarlanmistir.)

7.1.1.1.3. I¢ kulak (Auris interna):

Isitme duyusunun sinirsel dgelerini icerir. Temporal kemigin i¢inde bulunur ve kemik yapt ve
bu kemik yap1 i¢inde bulunan zar yapt olmak iizere iki temel yapidan olusur. Skala media (koklear
kanal), skala timpani (timpanik kanal) ve skala vesibuli (vestibiiler kanal) olmak tlizere li¢ boliime
ayrilir. Bu ii¢ kanalin olusturdugu kivrim seklindeki yapiya koklea denilmektedir. Koklea mekanik ses
enerjisinin zayif elektrik enerjisine doniistiigli yerdir. En iistte skala vestibuli bulunur ve i¢i perilenfa
denilen bir siv1 ile doludur, skala mediadan Reissner zart ile ayrilir. igi endolenfa adi verilen bir
stviyla dolu olan skala media ortada yer alir ve skala timpaniden, ses iletiminden sorumlu baziler zar
ile ayrilir. En altta yer alan skala timpani bir oyuk ile skala vestibuliye bagli durumdadir. Baziler zarin
tizerinde bir reseptor organi olan, tiiy hiicreleri ve destek hiicrelerinden olusan Korti organ: bulunur.

Korti ses titresimlerini alir ve ve sinir uyarilari olarak yanit verir.

Bu yapilardan baska vestibiilokoklear sinir de (VIII. kafa ¢ifti) periferal isitsel sistemin bir
pargasi sayilmaktadir. Bu sinir internal (i¢) isitsel kanaldaki Korti organini, merkezi sinir sistemine

baglamaktadir (2, 62-64, 68, 70, 73, 109-112).

7.1.1.2. Santral isitsel sistem.

Koklear hiicrelerden ndronlara bilgi aktarimina spiral gangliyon (koklear gangliyon) aracilik
etmektedir. Spiral gangliyonun bipolar noron uzantilar1 isitme yolaginin baslangic noktasidir. Bu

noronlarin tim lifleri medulladaki dorsal ve ventral koklear ¢ekirdeklerde sinaps yapar. Sinaps
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sonrast liflerin biiyiik bir kismi, beyin sapinin karsi tarafina gecer ve siiperior oliver ¢ekirdekte son
bulur. Az bir kisim lif ise, ayni1 taraftaki siiperior oliver ¢ekirdege ulasir. Oliver ¢ekirdekten ¢ikan lifler
yukar1 dogru, lateral lemniskus ¢ekirdegine ulasir. Lemniskusta bazi lifler sonlanir. Ancak bir¢ok lif
bu ¢ekirdegi atlar ve hemen hemen hepsinin sonlanacagi mesensefalonda bulunan, inferior kollikulusa
varir. Buradan tiim liflerin tekrar sinaps yapacagi, diensefalonun metatalamus boliimiindeki medyal
genikiilat c¢ekirdege ulasirlar. Medyal genikiilat lifleri traktus genikiilo-kortikalis yoluyla, girus
temporalis siiperiorda bulunan igitme korteksine ulasirlar ( 62-64, 68, 70, 73, 109, 111 ) (Sekil 11).

_Primer isitme
korteksi

N\ ¥ N
/Ao Medial geniculate
Rostral PEG )? kompleks (Talamus)

orta beyin
Azt Inferior colliculus
Caudal ( | h\ _Lateral lemniscus
orta beyin : i
\ p
».'ﬁ . Laterali_emnlscal
Ly cekirdek
Pons- y,
Orta beyin (= =h
birlegimi :-;-_-.;;_’ Trapezoid cisim
N |
Mid-Pons | e [ <L Superior oliver
i | cekirdek
2;": sinidl 47— Dorsal ve ventral
. : ARG |I :‘\ kohlear
KN £l cekirdekler

Kohlea ve spiral gangiyon

Sekil 11. Kokleadaki spiral gangliyondan baglayan isitme yolaklar1 ve gectigi yapilar

gosterilmektedir (kaynak 70’ten uyarlanmistir).

Isitme traktusundan ¢ikan bir¢ok yan lif, dogrudan beyin sapinin retikiiler aktive edici sistemine
(RAS) ulasir. RAS, beyin sapinda yukari, omurilikte ise asag1 dogru uzantilar verir ve yiiksek bir sese
kars1 sinir sisteminin tamamini aktive eder. Diger yan lifler, ani olusan yiiksek giiriiltiide aktive olarak
serebellar vermise uzanirlar. Kokleadan kortekse uzanan isitme yolunda olmak iizere, koklear
cekirdekte iic adet, inferior kollikulusta iki adet, isitme korteksi ve asosiyasyon alanlarinda en az bes

adet uzamsal (spatial) diizenleme vardir (Sekil 11).

7.1.2. Isitme Kaybi Nedenleri ve Cegitleri

Cesitli siniflandirmalara sahip olan igitme kayiplarinin yaklagik %50 oraninda genetik temelli,

yaklasik %50 oraninda da gevresel etkilere bagl olustugu diistiniilmektedir.
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7.1.2.1. Isitme kayiplarina sebep olabilecek bazi durumlar

Dogum &ncesi (genetik, kizamikgik ve toksoplazmozis enfeksiyonu), dogum sirasinda (dogum
travmasi, anoksi, hiperbilirubinemi, kernikterus) ve dogum sonrasi (ototoksik ilag¢ kullanimi, yiiksek

atesli hastalik, enfeksiyonlar) isitme kayiplarina yol agmaktadir.

Aminoglikozit grubu antibiyotikler (streptomisin, gentamisin), tiiy hiicrelerinin kame¢ilarindaki
(stereocilia) mekanosensitif kanallarda ve hiicrelerde bozulma ile sinir tipi isitme kaybina ve ayrica

anormal vestibiiler fonksiyona sebep olabilmektedirler.

Uzun yillar giiriiltiiye (yiiksek sese) maruz kalmak dig kulak tily hiicrelerine zarar vererek,

isitme kaybina yol agabilmektedir.

Ayrica, vestibiilokoklear sinir ve serebellopontin kdse tlimorleri ile medullada olusan vaskiiler

hasar kaynakli isitme kayiplar1 da bulunmaktadir.

Yaglanmaya bagli olarak tiiy hiicrelerinin ve ndronlarin kademeli kaybinin etkisiyle, asamali
isitme kayiplar1 (genellikle 75 yas civar1) goriilebilmektedir. Yeni doganlarda genetik etkilerle igitme

kaybinin olmasi yaklagik %0.1 oranindadir.

Beynin iki yarimkiiresi arasinda isitme ile ilgili yapilar agisindan yogun bir etkilesim vardir. Bu
nedenle yolaklarin bir boliimiinde meydana gelen tek yonlii (unilateral) bir lezyon ¢ogunlukla her iki
kulag: da ilgilendiren isitme kaybina neden olur. Ayrica korteksteki patolojilerde santral tip isitme

kaybi1 olugsmaktadir (62, 63, 73).

7.1.2.2. Isitsel Kayip Cesitleri

7.1.2.2.1. letim tipi isitme kayb1:

Sesin kokleaya iletilmesinde bozulmasiyla meydana gelmektedir. Bu bozulmada, genellikle
kulak sivisinin birikimi (cerumen etkisi), orta kulak iltihab1 (otitis media) ve kemik sertlesmesi

(otoskleroz) rol oynamaktadir.

7.1.2.2.2. Sinir tipi isitme kaybi:

Kokleanin veya isitme sinirinin hasara ugramasi durumlarinda olusur. Bu durumda olusan

isitme kayb1 genellikle kalicidir. Bazi hastaliklar (Waardenburg sendromu, Mennieré sendromu vb.)
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ile birlikte goriilen isitme kayiplar kalitsal olabilmektedir. Baz1 durumlarda, iletim tipi isitme kaybu ile

sinir tipi isitme kaybi bir arada da goriilebilir. Bu duruma mikst tip isitme kaybt ad1 verilir.

7.1.2.2.3. Santral isitme kaybu:

Beyin sapindan itibaren temporal lobdaki isitme merkezine kadar olan sinir yollarmin herhangi
bir yerinde olusan hasarlanmaya bagl olarak meydana gelen isitme kaybidir. Bu sinir yollarmin
hemen baglangicinda bulunan, beyin sapi isitsel g¢ekirdeklerinin kontoliinde isitsel beyin sapi

potansiyelleri (Auditory Brain Stem Responses-ABR) incelenmektedir (62, 63, 73, 70, 71, 113).

7.1.2.3. Isitsel Kayiplarin Tespit Yontemleri

Isitme kayiplarmi ve bu kayiplarin 6zelliklerini tespit etmede gesitli yontemler kullanilmaktadir.
Normal igitmeye sahip bir kisi fisiltilar1 (30-40 dB) 6-7 metreden, normal konusmay1 (50-60 dB) 20
metreden duyabilmelidir. Kisinin isitmesinin bu 6zelliklere sahip olup olmadigi bazi testler yapilarak
kontrol edilmektedir. Diapozon testleri olarak adlandirilan Weber ve Rinne testleri de isitme duyusunu

degerlendirmede kullanilan temel yontemlerdendir.

7.1.2.3.1. Weber ve Rinne Testleri:

Ozellikle otosklerotik kulak degerlendirilmesinde &nemli olan bu testte kemik yoluyla iletilen
titresimlerin normal hava yolundan kismen kaybi esasina dayanmaktadir. Testte titresimli bir
diyapazon kisinin bagindaki vertikal ¢izginin tepe noktasina uygulanarak, kisinin hangi kulaginda daha
iyi isittigi sorularak yapilmaktadir. Benzer olarak Rinne testinde diyapazon mastoid ¢ikinti {izerine
konularak yapilmakta ve daha ¢ok orta kulaga bagli isitme problemlerinin tespitinde kullanilmaktadir.
Bu testler sonucunda bir kulagin daha iyi duydugu goriiliirse ya hava yolunun tikaniklig1 ya da karsi

kulagin sinirinde bir sorun oldugu diisiiniiliir (70) .

7.1.2.3.2. Odyometrik Degerlendirme:

Isitme seviyesini degerlendirmede kliniklerde siklikla odyometre adi verilen bir cihaz
kullanilmaktadir. Bu cihaz kalibre edilmis saf sesler iiretebilme, maskeleme ve katilimer ile konusma
yapabilme 0Ozelliklerine sahiptir. Odyometrik degerlendirmede saf tonlar ve 250-8000 Hz arasi
frekanslar katilimciya bir kulaklik araciligiyla farkl ses siddetlerinde (dB) uygulanir. Bu sekilde sol ve
sag kulak hava yolu isitme esiklerine ait elde edilen grafige odyogram adi verilir. Ayrica odyometri

cihazinda titresimli bir ¢esit ses lireteci kullanilarak, kemik yolu degerlendirilmesi de yapilmaktadir.
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Bazi model odyometreler konusma seslerine ait degerlendirme yapabilmeye olanak vermektedir (62,

73).

7.1.2.3.3. Beyin sapi isitsel potansiyelleri (Auditory Brain Stem Responses-ABR):

Isitme yollarmin isitme sinirinden baslaylp beynin derin yapilarinda ve ilgili beyin
korteksindeki temsil edildigi yere kadar olan boliimii test eder. Beyin sapt ¢ekirdeklerinin
degerlendirilmesi igin bir kulaklik vasitasiyla, cok sayida ve kisa siireli ton veya klik seslerinin bireye
uygulanmasi ile yapilir. Ayrica kisinin bagma yerlestirilen elektrotlar ile 10 milisaniye igerisinde
olusan elektrofizyolojik yanitlar (isitsel beyin sapi yamitlar1) degerlendirilir. Isitme esigi tayininde,
isitme kayiplarinin ayiric1 tanisinda dnemli bir yontemdir. Ornegin iletim tipi isitme kayiplarinda
biitiin dalga latanslarinda gecikme goriiniirken, koklear isitme kayiplarinda higbir isitsel potansiyel

dalgas1 goriinmez (112-114).

7.1.2.3.4. Orta ve Gec Latansh Isitsel Potansivelleri (Middle and Late Latency Auditory
Potentials):

10-600 milisaniye arasi siirelerde olusan kortikal yanitlarin degerlendirilmesi i¢in bir kulaklik
vasitasiyla bireye cesitli frekans ve siddetlerde ton uygulanir. Bu sirada EEG ile elde edilen
elektrofizyolojik yanitlar degerlendirilir. 10-50 ms aras1 elde edilen yanitlar, orta latansh yanitlar
olup, primer isitme merkezlerinin yanitlaridir. Korteks seviyesinde isitme merkezlerinin aktivitesi ile
50-600 ms arasinda olusan ge¢ latansh yamtlar Olgiilebilir (112, 113). Bu potansiyellerle, isitme
kaybmnin tipi belirlenebilmekte ve santral bir isitme lezyonunun tespiti ile lokalizasyonu ortaya

konabilmektedir.

7.2. Gorsel sistem
7.2.1. Gorsel Sistemin Genel Anatomi ve Fizyolojisi

Gorme organimiz olan goz {i¢ tabakadan olusur. Bu tabakalar distan ice dogru sert tabaka
(sklera), damar (vaskiiler) tabaka ve ag tabaka (retina) olarak isimlendirilir (2, 55, 62-64, 68, 70, 71,
73, 109).

7.2.1.1. Sert tabaka (Sklera):

G0z yuvarlaginin en disinda bulunan bu tabaka goz kiiresine saglamligini vermektedir. Arka

kisimda, sert tabakanin biiyliik boliimiinii kaplayan, 1sik gecirmeyen ve beyaz bag dokusundan
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yapilmis sklera bulunmaktadir. Sert tabaka dne dogru bombelesir ve yuvarlak yapisi bozulur. Ondeki
bu bombeye kornea adi verilir (Sekil 12). Kornea saydam, bag yapisinda olup, gorevi gozii dis
faktorlerden korumak ve goze gelen 15181 odaklamaktir. Korneanin hemen arkasinda, mercek ile
korneay1 ayiran én oda ve onun da arkasinda, mercek ile ag tabakay1 ayiran arka oda bulunur. On oda
humdor akoz (humor aqoueus), arka oda humdor vitréz (humor vitreus) adi verilen sivilar ile doludur.
Humér akdz mercek ve korneayi beslerken, humér vitroz goz kiiresini doldurarak goziin yuvarlakligini

saglar (2, 55, 62-64, 68, 70, 71, 73, 109).

7.2.1.2. Damar tabaka: Kan damarlari, pigment hiicreleri ve bag dokusundan olusan damar tabaka
on tarafta gdze rengini veren irisi olusturur. Irisin ortasinda bulunan bosluk ise gdz bebegi (pupilla)
olarak isimlendirilir. G6z bebegi aydinlikta kiigiiliip, karanlikta biiyiiyerek goze giren 151k miktarini

ayarlamakla gorevlidir (2, 55, 62-64, 68, 70, 71, 73, 109).

7.2.1.3. Ag tabaka (Retina): Retina goziin 1s18a duyarli bolimiidiir. G6ziin 6niinde ince kenarli bir
mercek olan géz mercegini olusturur. G6z mercegi 15181 kirarak goriintiiyli sart leke iizerine diistiriir.
Sar1 leke, goz bebeginin tam karsisinda bulunmaktadir ve goriintii burada meydana gelir. Sar1 lekenin
ortasinda renkli gormeyi saglayan komilerin bulundugu bir cukur bulunur, retinanin en keskin goriis
alan1 olan bu bdlgeye fovea adi verilir. Gorme sinirleri 1518a duyarli olmayan kér noktadan (optik

disk) gozii terk eder (2, 55, 62-64, 68, 70, 71, 73, 109) (Sekil 12).

Damar Vitréz sivi

Damarlar

Koroid  Retina

Sekil 12. Gorsel sistemin genel anatomisini gosteren sekil (kaynak 72’den uyarlanmistir)

Fizyolojik agidan gorsel sistem gozler, gérme yolu ve gérme korteksinden olusur. Gozde, ilk
olarak korneaya gelen 151k, buradan 6n odadaki humdr akéz i¢inden gecerek pupilla araligindan
mercege ulasir. Mercekte kirmima ugrayan 1s1k ve dolayisiyla goriintii retinaya diiser. Retinaya diisen
goriintli ya da 151k, burada bulunan rod (renksiz ve karanlikta gormeden sorumlu) ve koni (renkli ve

aydinlikta gérmeden sorumlu) olarak adlandirilan fotoreseptorler tarafindan zayif elektriksel sinyallere
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cevrilir. Bu fotoreseptdrlerde olusan sinyaller horizontal, amakrin ve bipolar hiicreler arasindaki
sinaptik iletimlerle gangliyon hiicrelerine ulasir. Ganglion hiicrelerinin aksonlari, talamusun bir
boliimii olan korpus genikulatum lateralede sonlanmak {izere optik sinir ve optik traktusda kaudal
yonde ilerler. Her retinanin nazal yarimindan gelen lifler optik kiazma olarak adlandirilan bolgede
caprazlasarak karsi tarafa geger. Korpus genikulatumda, bir retinanin nazal yarimu ile diger retinanin
temporal yarimindan gelen lifler, aksonlar1 genikulokalkarin traktusu olusturan hiicrelerle sinaps
yaparak oksipital lobun kalkarin bolgesindeki primer gorme korteksine ulasir anlamli birer goriintii
haline doniistiiriillmektedir (55, 62-64, 68, 70, 73, 110) (Sekil 13).

Genikulatum Optik

Optik  Jaterale Optik

kiazma
radyasyon Optik

sinir

Sol

géz
=S
‘H-.\\
)
Korteks Superior

colliculus
\\/j/

Sekil 13. Gérme alanlar1 ve yolaklan (kaynak 62’den uyarlanmustir)

Sag
géz

7.2.2. Gorme Engelliligin Nedenleri ve Cesitleri

7.2.2.1. Gérme Kayplarimin Nedenleri

Dogum oncesi (genetik, ilag kullanimina bagh toksisite, radyolojik 1s1nima maruz kalma ve
kizamikgik/toksoplazmozis gibi enfeksiyonlar), dogum sirasinda (dogum travmasi, anoksi, prematiire
dogumlarda kiivezde fazla oksijene maruziyet, kernikterus) ve dogum sonrasi (yiiksek atesli hastalik,
diyabet, glokom, katarakt, enfeksiyonlar, zehirlenmeler, kazalar) gérme kayiplarina yol agmaktadir (2,

62, 70, 73).

7.2.2.2. Gorme Kaywplarimin Cesitleri

Gorme kayiplart sonucu olusan kérliik, perifer ve santral lezyonlara bagl olarak yarim ve tam

olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Anatomik olarak her bir retinanin nazal vyarisindan ¢ikan lifler optik kiazmada

carprazlagmaktadir. Bunun yaninda ¢arpraz yapmadan uzanan lateral lifler de bulunmaktadir (Sekil
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13). Bu ¢apraz oOncesi kisimda bulunan bir optik sinirde meydana gelen lezyon sonucu, lezyonun
bulundugu taraftaki gozde korlilk meydana gelir. Ancak lezyon bir optik traktta ise korlik gérme
alanmin yarisinda olusur. Bu bozukluga yarim kérliik ad1 verilir. Optik kiazmayi etkileyen lezyonlar

ise, iki nazal hemiretinada da bozulmaya yol a¢tigindan kars1 taraftaki gozde korliige neden olurlar.

Oksipital korteksin bilateral harabiyeti ise tam kérliige yol acar ve gorsel uyaranlar bilince

erisemez (2, 62, 63, 70, 73).

7.2.3. Gorme Kaywplarinin Tespit Yontemleri

Bir bebegin dogustan goérme engelli oldugu, bebeklerin aylar icinde sahip olmalar1 beklenen
gelisimsel Ozelliklerin incelenmesiyle anlasilabilmektedir. Goz bebeklerinin normalde siyah olmasi
gerekirken, gorme engelli bebeklerde beyaz olmasi, normalden c¢ok kiiciik/biiyiik veya gelismemis
olmas1 gérme kaybi belirtisi olabilir. Bunun disinda ¢ocugun yiiziinii 151k kaynagina yoneltmemesi, iki
ay1 doldurmus bebegin ylizlere bakmamasi, 0-3 aylik oldugu halde goz bebeginde titresim bulunmasi
bulgulart gérme engellilik belirtilerinden olabilir. Ayrica, 3-6 aylik bebekte gozlerde sasilik, 7-12
ayda gorsel takip yapamama, 1-2 yasina geldigi halde gorsel haberlesme eksikligi gibi bazi1 6zellikler

bulunmaktadir.

7.2.3.1. Davranigsal Yontemler:

Kiginin gozlerinin 30 cm Oniinde parlak bir cisim tutularak cismin farkina varilip
varilamadigina, cisim hareket ettirildiginde gozlerin cismi takip edip edemedigine bakilir. Goze 151k

tutularak yapilan 1s1k refleksi muayenesi ile gozbebeginin bu uyarana verdigi tepkiler incelenir.

Optik disk ve retinanin kontroliinde kullanilan oftalmoskop, goziin 6n segment dokularinin
(kornea, iris ve lens) ve Ozel lenslerle arka segment yapilarinin biiyiitiilerek incelenmesi igin kullanilan
biyomikroskop ve gdrme alanini G6lgmeye yarayan perimetre gibi aletler gérme kayiplarinin

incelenmesinde kullanilan yontemlerdir.

Bu yontemler disinda zamanla meydana gelen gérme yetisinde azalmanin tespitine yonelik

Snellen levhasi, renk korliigii testleri (Ishihara ve Stilling levhalari) kullanilmaktadir (2, 61, 62, 115).
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7.2.3.2. Elektrofizyolojik Yontemler

7.2.3.2.1. Elektroretinografi (ERG):

ERG goziin aydinlik ve karanlik ortamlarda, beyaz ve renkli isiklarla, degisik siddetlerde
uyarilmasi ve retinanin degisik katlarinda ortaya ¢ikan biyoelektriksel aktivitenin kornea iizerine veya
gbziin yanindaki deriye yerlestirilen hassas elektrotlar yardimi ile kayitlanmasi yontemidir. Bu
yontemle elde edilen dalga sekilleri ve voltaj biiyiikliikkleri degerlendirilerek, klinik olarak ayirt
edilmekte zorluk c¢ekilen bir retinal hastaligin taninmasi veya evresinin belirlenmesi ve birbirine
benzeyebilen hastaliklarin ayirt edilmesi miimkiin olur. ERG retinaya bagh tiim hastaliklarinin tan1 ve
takibinde kullanildigi gibi goz dibi (fundus) muayenesinin miimkiin olmadig1 katarakth ve vitroz
kanamali hastalarda retinal fotoreseptorlerden bipolar hiicrelere kadar retina tabakalarinin
fonksiyonunu arastirmak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, operasyon dncesinde retinanin fonksiyonlarini

degerlendirmek i¢in kullanilan tek objektif yontem olma 6zelligi tasimaktadir (73, 115-118).

7.2.3.2.2. Gorsel Uyarilmis Potansiyeller - GUP (Visual Evoked Potantials - VEP):

GUP, gorme yollarinin gérme sinirinden baglayarak beyin kabugunda temsil edildigi alana
kadar olan boliimiinii test eder. Goérme yollar1 aracilifi ile olusan zayif elektriksel sinyaller
(biyoelektrik), beynin gérme merkezi olan oksipital kortekse ulasir ve uyarir. Burada olusan mikrovolt
diizeyindeki elektrik potansiyeli, bu bdlgenin iizerine yerlestirilen elektrotlarla tespit edilir. Bu
dalgalarin olusum zamanindaki uzamalar (latans) veya dalganin seklindeki degisiklik ile genligindeki
(amplitiid) azalmalar kaydedilir ve degerlendirilir. Sonugta, GUP gérme yollarmin iletim kalitesini
ortaya koyarak, bir patolojinin olup olmadigini, baz1 ozellikleri ile de patolojinin tiirii hakkinda
ipuglart verir. GUP, optik sinir tutulumu olan Multiple Skleroz (MS) hastaligi, optik sinirin tiim
patolojileri (travma, tiimor, 6dem), retina patolojileri, gelisme geriliginin takibi, yeni dogan bebeklerin
gorme fonksiyonunun degerlendirilmesi gibi alanlarda siklikla kullanilan bir yontemdir (119-121).

7.2.3.2.3. Elektrookiilografi (EOQG):

Negatif elektrik yiikiine sahip kornea ile pozitif yiik tagiyan retinanin arasindaki dinlenme
(korneoretinal) potansiyelini dlcen elektrofizyolojik yoOntemdir. Goziin i¢ ve dis koselerine
yerlestirilen elektrotlar vasitasiyla ol¢iim yapilir. Aydinlikta 6lgiilen en biiyiik genligin karanlikta
Olgiilen en diisiik degere boliinmesi ile elde edilen rakamlara bakilarak, retina pigment epiteli
tabakasinin durumu ve buradan kaynaklanan hastaliklarin teshisi ve diizeyinin belirlenmesi miimkiin

olabilir (122).
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9.EKLER
EK 1. Milli Egitim Miidiirliiklerinden Alman izinler

T.C
BORNGVA KAYMAKAMLIGE
llge Milli Egitim Midtrligi .

SAVI : B.08.4.MEM.4.35.00.14.510 | ZOF 1.6 0CAK 2007
KONU: Okul izinleri .

KAYMAKAMLIK MAKAMINA

BORNOVA

ILGI : Dokuz Eylal Universitesi'nin 05.01.2007 tarihli yazis..

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Biyofizik Anabilim Dal’ndan alman yazida
Astk Veysel Gorme Engelliler 1.O.0kuly ve Tiilay Aktas Isitme Engelliler 1.0.0kulu'nda
Ofrenim  pormekte  olan 8simf  dgrencilerinin katilacag  bir gahymamn  yapilmas
planlanmaktadyr,

Isitme ve gdrme engelli bireylerin Gfrenme ve beyin kapasitesi uyum  siireglerinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligma icin gerekli etik kurul izinleri alinmug olup, Ogrencilerin
ulagimlar Universite tarafindan saglanacaktir,

Egitim ve bilim alamnda kail: saflanacag bildirilen bu etkinlifin yapiimass ve calisma
stiresinee katilacak olanlann gorevli izinli sayilmalan Mﬂdﬂr{ﬂgﬂmﬁw: uygun porilmektedir,

Makamimzca da uygun gorilmesi halinde Olur’lannga arz ederim,

(8]
7.1

Mustafa DUNDAR

| Kaymakam
EKLER : 1- 2 Yau (3 sayfa)
o 2 - Etik Kurul Isni

S Bomava 35040 Tel: 348 10 65-366 65 15125 Faks - 388 29 10
Int.adrest : Bomova-meb.gov.tr

g Dornooad 5@ mef gov.tr



T.C.
BALCOVA KAYMAKAMLIGI
Tge Milli Egitim Miidiirligii

SAYI: B.08.4. MEM.4.35.02.14-510/ ‘009 §
KONU: Okul izinleri

KAYMAKAMLIK MAKAMINA
flai : Dokuz Evlil Universitesi’nin 21/04/2000 tarihli vazis)

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Biyofizik Anabilim Dali’'ndan alman
yazida; isitme ve gdrme engelli bireylerin grenme ve kapasite kullamm siireglerinin
incelenmesi amaciyla ve yiiriittikleri gahsmalarda saghkl bireylerin 6lgtimlerinin yapilip
duyusal engelli bireylerle karsilagtirilabilmesi igin {lgemiz Asil Nadir [lkégretim Okulunda
okul yénetiminin gézetim ve denetiminde egitim-6@retimi aksatmayacak gekilde uygulama
yapilmasinda Miidiirliigiimiizce bir sakinca gériilmemektedir.

Makamlarimizea da uygun giriilmesi takdirde Olur’lariniza arz ederim.

Gaziemir Kaymakam
Balgova Kaymajkam V.

Ek:1-Etik Kurulu Izni (1 sayfa)
2-Yazi ( 1 sayfa )

Adres : [lge Milli Egitim Mudirliugii Balgova/lZMIR

Tel :(0232) 2593671 — 2785030 Fax + 278 50 31
e-posta : balcova35@meb.gov.tr Web Adresi : www.balcova-meb.gov.tr
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BORNOVA
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-~ tarihlive 6 sayibrvazs,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali’ndan alinan ilgi (b) vazida;
TUBITAK tarafindan desteklenen “isltme ve Gorme Engelli Bireylerde Kognitif Siiregler ve Beyin
Dinamigi Caliymasi”nin 2008 yilinda flgemiz Agik chsel Gorme Engelliler Ilksgretim Okulu ve
Tiilay Aktas Isitme Engelliler Ilkogretlm Okulu’nda ilgi (a) Kaymakamlik Makami Olur’una istinaden
baslatildig1 ve (36) ay siirecegi, belirtilen ¢ahismalarin siirdiiriilebilmesi igin, Okul Idari Makamlarinin
istegi tizerine, her iki okulun izinlerinin giincellenmesine ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir.

Isitme ve gdrme engelli bireylerin grenme ve beyin kapasitesi uyum siireglerinin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢alisma igin gerekli etik kurul izni alinmug olup, &grencilerin ulasimlart Universite
tarafindan saglanacaktir,

Egitim ve Bilith alaninda katki saglayacag: belirtilen bu galigmalarin siirdiiriilmesi ve ¢alisma
siresince katilacak olanlarin gérevli-izinli sayilmalart Midiirliigiimiizce uygun goriilmektedir..

Makamlarinizea da uygun gériildiigii takdirde Olurlarimza arz ederim.

Nuri CAKIRAL
iidiir

2Q./ 10/{009

Hakki UZUN
Kaymakam

EKLER :
EK - A : Yaz (1 Sayfa)
EK - B : Etik Kurul Izni (1 Sayfa).
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Instructions For Use

Screening Test and
Extended Test (Level Il Test)

burghart medizintechnik
Tinsdaler Weg 175
D-22880 Wedel
Tel.: +49 (0) 4103 800 76-0
Fax: +49 (0) 4103 800 76-29
email: sniffin@burghart.net
www.burghart.net
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SNIFFIN' STICKS

General Instructions

"Sniffin" Sticks" are used to investigate olfactory performance. The investigator should always wear
odorless gloves; they should be changed frequently. The cap of the pens should only be removed for
odor presentation. As soon as the odor has been presented the pen should be recapped.

For odor presentation the opened pens are positioned approximately 2 cm in front of both nostrils.
Patients are then asked to sniff (here, the investiagtor should alert the patient saying something like
"now" or "watch out"). Each pen should not be presented for longer than 3-4 sec. The pens must not
touch the skin! In case, the skin has been touched accidentally the pen has to be disposed and replaced
by a new one.

When lateralized tests are performed pens are presented to the left or right nostril; the contralateral
nostril is closed by the patient who brings the soft side of the thumb to the naris. Thus it should be
possibl:{: to effectively close the nostril while deformation of the cartilagineous part of the nose is
avoided.

Fifteen minutes before commencements of measurements patients should neither eat nor drink anything
else but water. They should also be reminded to stay away from chewing gum, sweets or cigarettes.
Testing should be performed in a quiet, air-conditioned room.

It is recommended to take a brief history that includes questions related to the patient's olfactory
experience, previous diseases, drug intake, occupation and smoking habits.

Measurements should be performed without providing feedback to the patients as to the quality of
their performance.

For further informations please contact:

Heinrich Burghart GmbH www.burghart.net
Mr. Oliver Briede

Tinsdaler Weg 175

D-22880 Wedel

phone +49-4103-800 76-0

fax  +49-4103-800 76-29

Email: o.briede@burghart.net

for medical questions:

Prof. Dr. Gerd Kobal, Department of Pharmacology, University Erlangen-Niimberg, Krankenhausstr.
9, 91054 Erlangen, Germany, phone +49-9131-856897, fax +49-9131-856898
Email: gkobal@pharmako.pharmakologic.uni-erlangen.de

Dr. Thomas Hummel, Department of Otorhinolaryngology, University of Dresden, Fetscherstr. 74,
01307 Dresden, Germany; phone +49-351-458-4189, fax +49-351-458-4326
Email: hummeltc@compuserve.com

56



SNIFFIN' STICKS

Instructions Level Il Test

The Level II Test is composed of tests to assess odor thresholds (red numbers) , and the subject's
ability to discriminate (green numbers) and to identify (blue numbers) odorants.

The tests should be used in sequence starting with testing of odor thresholds, followed by testing of
odor discrimination, and, finally, testing of odor identification. Between these tests there should be
an interval of at least 3 minutes.

o Threshold testing (numbers on pens in red) !

First, patients are acquainted with the odor of n-butanol using pen #1 (red cap, red number) which
actually contains n-butanol in its highest concentration.

During testing subjects should wear the black sleeping mask (enclosed). The patients are presented
with triplets of odorants (pens wear the same number in red); each pen of these triplets is presented
at an interval of 5 seconds. Only one of the 3 pens contains the odorant (pen with red cap), the
other two pens contain just the almost odorless solvent (pens with green and blue cap).

The patient is asked to identify the pen which smells different than the other two pens. There should
be a 30 s interval between presentation of the first pen of a triplet and presentation of the first pen
of the following triplet. Each pen is presented only once; presentations are not repeated, even when
patients ask for it. When presenting triplets of pens the investigator should always hold the 3 pens
in one hand. Only those pens should be taken out of the rack that are actually used. The sequence
of presentation of the 3 pens must be changed be the investigator. The first triplet will be presented
in the sequence "red", "green", "blue" (according to the color coding of the caps), the next triplet

will be presented in the sequence "blue", "red", "green", and the next one in the sequence "green",
"blue", "red". This cycle should be repeated throughout the entire procedure of testing.

Pens are presented in ascending concentration until the patient correctly identifies the odor
concentration. A concentration step has been correctly identified when the odor-containing pen has
been identified correctly twice in a row. Triplets are only then presented twice when the odor-
containing pen was correctly identified after the first presentation of this concentration step. Patients
always have to choose one of the three pens of the triplet even when they do not perceive an odor.
When measuring thresholds in one patient, initially the pens number 16, 14, 12 etc. should be used,
the next patient receives pens 15, 13, 11 etc, the next one receives pens number 16, 14, 12 etc. and
so on. This is meant to speed up the process of finding the dilution step where the staircase procedure
starts. As soon as the starting point (which should be marked on the sheet ) has been identified a
1-step lower concentration is presented (with a higher number indicating a higher dilution step).
In case, this is identified twice in a row, the next lower concentration is presented ctc. This is
continued until the patient misses one concentration (this concentration is also marked on the sheet).
This miss triggers a reversal of the staircase, i.e., now a 1-dilution step higher concentration is
presented (with a lower number on the pen). If this concentration is missed again, the next higher
concentration is administered until a dilution step is correctly identified (again, this concentration
is marked on the sheet). Now, a lower concentration is presented etc. Testing is finished when 7
reversals of the staircase have been found (this also includes the starting point), i.e., when 7 marks
are on the sheet.

The threshold is the mean of the last 4 reversals of the staircase. (e.g., when measurement started
at dilution 9, and reversals were found at diluition steps 11, 10, 11, 9, 10, and 8, the threshold is
9.5).



SNIFFIN' STICKS

e  Testing of odor discrimination (numbers on pens in green)

During testing patients should wear the sleeping mask. Sixteen triplets are presented to the patients;
two pens have the same smell, only one of the three pens contains a different smell. Patients are
asked to identify the pen that has that smells different (patients always have to choose one of the
three pens of the triplet even when they do not perceive an odor or do not feel that their decision
is correct). There should be a 30 second interval between presentation of the first pen of a triplet
and presentation of the first pen of the following triplet. Each pen is presented only once; presentations
are not repeated, even when patients ask for it. Pens with green caps contain the target odorant.

Similar to threshold testing, the sequence of presentation of the 3 pens must be changed be the
investigator. The first triplet will be presented in the sequence "red", "green, "blue" (according to
the color coding of the caps), the next triplet will be presented in the sequence "blue", "red", "green",
and the next one in the sequence "green", "blue", "red". This cycle should be repeated throughout
the entire procedure of testing. Odorants identified by the patient are noted down on the sheet
according to the color of their caps.

e  Testing of odor identification (numbers on pens in blue)

Patients are presented with 16 pens at an interval of 30 s. To identify odorants, each patient receives
a small booklet that contains 16 lists with 4 items each. Patients have to identify the item that best
describes the presented odor. Again, patients have to choose an item even when they do not perceive
an odor or do not feel that their decision is correct. Items identified by the patient are noted down
on the according sheet.
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EK 3. Uygulamalarda Kullanilan Bilgi Formu

KOKU CUBUKLARI

Tarih: Uygulama saati:
Ad Soyad: Yas: Cinsiyet:
Meslek: Sigara i¢iyor mu?
Gegirmis oldugu hastaliklar:
Kullandig: ilaglar:
Kisi kendi koku algisini nasil degerlendiriyor? Normal

Iyi

Koti
Sonuclar:
Koku Esigi Koku Ayirt Etme Koku Tanimlama
TOPLAM:

59



EK 4. Koku Tanimlama Testi i¢in Hazirlanmis Resimli Form

Koku Cubuklan 1

PORTAKAL CILEK

BOGURTLEN ANANAS
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Koku Cubuklar 2

DUMAN

Cim
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Koku Cubuklar 3

BAL CIKOLATA

VANILYA TARCIN

Pasta, cikolata, dondurma, sekerleme, kahve,
kakao ve kola, gibi pek ¢ok Uriine tat katmak
icin kullanilr.
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Koku Cubuklan 4

SARIMSAK

NANE

KOKNAR

Yesil,cam agacina benzeyen orman agaclaridir.

SOGAN
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Koku Cubuklarn 5

HINDISTAN CEVizi CEViz

MUZ KiRAZ
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Koku Cubuklarn 6

SEFTALI

ELMA

GREYFURT
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Koku Cubuklar 7

KiRAZ KURABIYE

MEYAN KOKU NANE

Tatl, sert ve tuzlu bir tadi ve hos bir
kokusu olan cigekli bir bitkidir.

66



Koku Cubuklar 8

HARDAL

Hardal, tohumlari baharat olarak
kullanilan sari gicekli otsu bir bitkidir.

KAUCUK

MENTOL

Bir nane tirl

Agaclardan
lastik
maddedir.

elde
yapiminda

edilen giysi ve
kullanilan

TEREBENTIN

Boya, vernik yapiminda
kullanilan tinere benzeyen sivi
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Koku Cubuklan 9

SOGAN

LAHANA TURSUSU

SARIMSAK

HAVUC
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Koku Cubuklari 10

DUMAN
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Koku Cubuklan 11

SEFTALI

PORTAKAL

ELMA
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Koku Cubuklar 12

KARANFiL

BiBER

TARCIN

HARDAL
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Koku Cubuklar 13

ARMUT

ERIK

SEFTALI

ANANAS
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Koku Cubuklan 14

PAPATYA GUL

FRAMBUAZ KIiRAZ

Frambuaz, yaz ve sonbahar mevsiminde
kirmizi renkli ve tath meyveler veren bir
bitki tiirt
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Koku Cubuklarn 15

ANASON

Raki gibi alkolll ickilere tat katmak
icin kullanilan bitki

ROM

Alkolli bir icki

" KOKNAR
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Koku Cubuklar 16

EKMEK

BALIK

JAMBON

Jambon genellikle domuz etinden yapilan
salama benzeyen bir yiyecektir.
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EK 6. Ozgecmis
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10. KATKI
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