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ÖZET:
Ergende olfaktör referans sendromu: Bir olgu 
sunumu

Olfaktör referans sendromu hastaların başka insanları 
rahatsız edecek kötü vücut kokusuyla ilgili aşırı zihinsel 
uğraşı, bu koku nedeniyle utanç duyma ile yoğun sıkıntı 
sonucunda sosyal ortamlardan kaçınma ve izolasyon ile 
karakterize bir sendromdur. Var olmayan bu koku için sık-
lıkla özür diler ve kendilerini bu kokudan kurtaracak çeşitli 
etkinlikler içine girerler. Hastalar sıklıkla toplum içine çık-
maz, sosyal ve mesleki etkileşimlerini kısıtlarlar. Bu yazıda 
vücudundan kötü koku yaydığı sanrısı ve bunun neden 
olduğu depresyon belirtileri ile ciddi kaçınma davranışları 
ve sosyal içe çekilmesi olan 14 yaşında bir kız ergen olgu 
sunulmuştur. Hasta risperidon 2 mg/gün ve sertralin 50 
mg/gün tedavisine olumlu yanıt vermiştir.

Anahtar sözcükler: olfaktör referans sendromu, sanrılı 
bozukluk, psikotik bozukluk 
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ABS TRACT:
Olfactory reference syndrome in adolescent: a 
case report

The olfactory reference syndrome is a psychiatric disorder 
in which the patients feel they are emitting body odors 
that might be offensive to other people. They often 
apologize for the nonexistent odor and engage in activities 
to rid themselves of the odor. Patients often limit 
their public appearances and restrict their social and 
occupational encounters. We present a case of 14 year-
old female adolescent who had delusion of emitting a 
foul body odor, which caused significant symptoms of 
depression, avoidance behaviors and social isolation. 
She responded favorably to a combination of 50 mg/d 
sertraline and 2 mg/d risperidone therapy.

Key words: olfactory reference syndrome, delusional 
disorder, psychotic disorder
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Meltem Puşuroğlu1, Gökhan Kandemir2, Çiçek Hocaoğlu3

 GİRİŞ

 Olfaktör referans sendromu (ORS) hastaların başka 

insanları rahatsız edecek kötü vücut kokusuyla ilgili aşırı 

zihinsel uğraşı, bu koku nedeniyle utanç duyma ile yoğun 

sıkıntı sonucunda sosyal ortamlardan kaçınma ve izolas-

yon ile karakterize bir sendromdur (1-3). ORS, DSM-IV-

TR’de, sanrısal bozukluğun somatik tipi içinde değerlen-

dirilir (4). Sanrı dışında başka psikiyatrik belirti ve bulgu-

lar görülmez. Erken yaşlarda başlar ve erkek cinsiyette 

daha sıktır (2). Şizofreni, depresyon ve temporal lob epi-

lepsisi gibi başka hastalıklarda da vücudunda kötü koku 

yaydığını düşünme hali görülebilir. ORS hastaları beden 

kokuları ile aşırı meşguldür ve şizofrenili hastalardan 

farklı olarak bu durumun kendilerine dışarıdan empoze 

edildiğini öne sürmezler, tam aksine kendilerini suçlarlar. 

Var olmayan bu koku için sıklıkla özür dilerler ve sıklıkla 

toplum içine çıkmaz, sosyal ve mesleki etkinliklerini kısıt-

larlar (5). Sanrılı hasta, bazen nâhoş olan kokuyu kendisi-

nin hissetmediğini ancak başka insanların tutumlarından 

veya kaçıngan davranışlarından bunu anladığını söyler 

(3). ORS’nin, obsesif kompulsif bozukluğun (OKB) iç 

görüsü az olan varyantı olduğu veya sosyal anksiyete 

bozukluğuna benzediği de söylenmektedir (6). ORS’nin 

Seçici Serotonin Geri Alım İnhibitörlerine (SSRI) yanıt 

vermesinde benzer fenomenolojik ve nörobiyolojik özel-

liklerin olduğu düşünülmektedir (3,7).

 OLGU

 ZH, 14 yaşında kız, bekar, öğrenci bir ilçede ailesi ile 

yaşıyor. Toplum içine çıkamama, kötü bir koku yaydığını 

düşünme, çekingenlik yakınmaları ile psikiyatri poliklini-

ğimize başvurdu. 
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 Hastanın yakınmaları yaklaşık 4 yıl önce babasının 

emekli olması nedeniyle yer değişikliği yapmalarından 

sonra başlamış. O dönemde ergenlikle ilgili katıldığı bir 

seminer sonrasında etrafa kötü koku yaydığını düşünme-

ye başlamış. Kendi ter kokusunun ve vajinal akıntısının 

koktuğunu düşünüp, insanlardan uzak durmaya çalışan 

hasta arkadaşlarıyla görüşmemeye başlamış. Arkadaşla-

rıyla bir araya geldiği zamanlarda sürekli olarak koktuğu-

nu düşünüyor ve arkadaşlarının hareketlerine bakarak, 

kendisinden rahatsız olup olmadıklarını inceliyormuş. 

Kapalı yerlerden ve kalabalık alanlardan uzak durmaya, 

otobüs ve benzeri toplu taşıma araçlarına binmemeye 

başlamış. Ayrıca bu düşünceleri başladığından beri daha 

sık banyo yapmaya, deodorant kullanmaya, sık sık iç 

çamaşırlarını değiştirmeye başladığı yakınları tarafından 

fark edilmiş. Kokuyu özellikle sınıfta ya da benzeri bir top-

lulukta yaydığını düşünen hasta okula devamsızlık ve 

ders başarısında düşmenin yanı sıra son 4 aydır mutsuz-

luk, isteksizlik, kendini kötü hissetme yakınmalarının da 

eklenmesi üzerine bir akrabasının ısrarı üzerine bir yakını 

ile polikliniğimize başvurdu.

 Hastanın büyüme ve gelişmesinde herhangi bir sorun 

yaşanmadığı, hastalanmadan önce de içe kapanık, sessiz, 

utangaç biri olduğu, ailesinde psikiyatrik, nörolojik hasta-

lık öyküsü olmadığı öğrenildi. Hasta günde 1-2 tane sigara 

içmek dışında alkol ve psikoaktif madde kullanmadığını 

belirtti. 

 Fiziksel ve nörolojik muayenesinde patolojik bulgu 

saptanmayan hastanın laboratuar bulguları, EEG ve beyin 

MRG tetkikleri normal olarak değerlendirildi.

 Psikiyatrik Muayene: Kendine bakımı iyi, saygılı, giyi-

mi sosyokültürel durumu ile uyumlu yaşında gösteren 

hasta göz teması kurmaktan kaçınıyordu. Görüşmeye 

isteksiz görünüyordu ve sorulara anlamlı, kısa yanıtlar 

veriyordu. Konuşması açık anlaşılır, akıcı ancak alçak ses 

tonundaydı. Mizacı depresif, duygulanımı sıkıntılı, ger-

gindi. Bilişsel yetilerinde; bilinç açık, yönelimi tam, yakın 

ve uzak belleği normal, dikkat ve konsantrasyonun hafif 

azalmış, soyut düşünce yetisinin korunmuş, gerçeği 

değerlendirme ve yargılamasının kısmen bozulmuş oldu-

ğu gözlendi. Düşünce süreci doğladı. Düşünce içeriğinde; 

somatik sanrıları ile referans, yetersizlik, suçluluk ve 

değersizlik düşünceleri mevcuttu. Benlik saygısı ve dışa 

vuran davranışları azalmış olarak değerlendirildi.

 Hastada sanrıların bizar olmayışı, sanrı dışındaki 

alanlarda işlevselliğinin bozulmaması, dezorganize 

konuşma ve davranış veya varsanıların olmaması nede-

niyle şizofreni tanısı, son 2 aylık dönemde majör depresif 

dönemi olan hastada manik ya da hipomanik bir dönem 

olmadığı için iki uçlu bozukluk tanısı düşünülmedi. Koku 

yayma düşüncesinin sanrısal boyutta olması OKB’de 

görülen diğer obsesif düşünce ve kompulsiyonların olma-

ması ve hastanın mevcut durumu saçma anlamsız olarak 

nitelememesi nedeniyle OKB tanısı dışlandı. Hastalık 

sonrası toplum içine girmek istememe, sosyal çekilmesi 

olan hastanın sosyal kaçınma davranışı koku etrafında 

şekillenmekte, hasta bu durumu yersiz ve aşırı bulma-

maktadır. Ayrıca, topluma girmek isteyip de girememe, 

duruma bağlı panik nöbetleri ile beklenti anksiyetesi 

olmaması nedeniyle sosyal fobi tanısı dışlanmıştır. Hamil-

ton Depresyon Ölçeği (HDÖ) ve Hamilton Anksiyete Ölçe-

ği (HAÖ) puanları, sırasıyla 26 ve 28 idi. Major depresif 

bozukluk ve olfaktor referans sendrom tanıları konulan 

hastaya risperidon 2 mg/gün ve sertralin 50 mg/gün baş-

landı. Tedavinin 3. haftasında depresif belirtilerde belir-

gin düzelme izlendi. HDÖ ve HAD puanlarında %50’den 

fazla düzelme saptandı. İlk muayene sonrası ayda iki kez 

kontrole çağrılan hastanın tedavisinin 3. ayı biterken 

koku ile ilgili sanrısal düşüncelerinde belirgin azalma, 

ders başarısında artış ve arkadaş ilişkilerinde olumlu 

gelişmeler mevcuttu. 

 TARTIŞMA

 ORS nadir görülen, somatik tipte bir sanrısal bozukluk 

olup, literatürde çoğunlukla yetişkin hastaları içeren olgu 

sunumları yer almakta iken bizim olgumuz ergen bir kız 

idi (7,8). En sık depresyonun eşlik ettiği bu sendromun 

sanrılı yapısının özellikle pimozid tedavisine iyi yanıt ver-

diği bildirilmektedir (1,9). İlaç yan etkisinin daha az görül-

mesi açısından atipik antipsikotikler de bir tedavi seçene-

ği olarak değerlendirilebilir. Nitekim ketiyapin, risperi-

don, aripiprazol ve olanzapin ile tedavi edilmiş ORS’li 

olgular da bildirilmiştir (1,3,7,10,12). Bazı hastalar olgu-

muzda olduğu gibi antidepresan ve antipsikotik ekleme 

tedavisine daha iyi yanıt verirken, bazıları ise sadece anti-

depresan tedavisine yanıt vermektedir (10,11). ORS’ye 

depresyon eşlik edebileceği belirtilmiştir (3,13). Ancak bu 

belirtilerin birincil değil, ikincil olarak görüldüğü üzerin-

de durulmuştur (11). ORS’de depresyon olgumuzda oldu-

ğu gibi olfaktör sanrılara reaktif olarak gelişebilir (13-15). 
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Bu durum genellikle süreğendir ve hastanın yaşam kalite-

si çok bozulur. ORS’li hastalar kokudan kendilerini 

sorumlu hissederler ve bu yüzden pişmanlık tepkisi ve 

buna bağlı utanç yaşarlar. Olgumuzda benzer özellikler 

saptanmıştır. Ekhastalık olarak depresyonu olan olgular 

iyi değerlendirilmeli ve depresyona yönelik tedavi gözden 

kaçırılmamalıdır. 

 SONUÇ

 Klinisyelerin bu sendrom hakkında bilgili olması, 

ergenlik döneminde de görülebileceğini anımsaması ile 

farklı etken maddeli ilaçlarla tedavi edilen ORS’li olgula-

rın bildirilmesinin literatüre katkıda bulunacağı düşünce-

sindeyiz.
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