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Özet
Bu çalýþmada, çýraklarda mesleðe baðlý koku

duyusunda bir deðiþiklik olup olmadýðýnýn saptan-
masý ve koku duyusunu etkileyen çevresel faktör-
lerden korunma yollarýnýn belirlenmesi amaçlan-
mýþtýr.

Karþýlaþtýrmalý tanýmlayýcý bir araþtýrmadýr. Os-
tim Çýraklýk Eðitim Merkezi’nde (OÇEM) eðitim
gören 802 öðrenci araþtýrmanýn evrenini oluþtur-
maktadýr. N=(N.t2.(p.q))/(d2.(N-1)+t2.(p.q))
formülü ile örneklem büyüklüðü 250 öðrenci ola-
rak hesaplanmýþtýr. Bir özel lisede okuyan 13-19
yaþ grubundaki 71 öðrenciye anket, fizik muayene
ve koku testi uygulanarak; mesleki risk taþýmayan
bu öðrencilerdeki koku eþiði de saptanmýþtýr. 

OÇEM’de eðitim gören 13-21 yaþ grubu 250
öðrencinin 33’ü (%13.2) 15 yaþ ve altý, 198’i
(%79.2) 15-19 yaþ grubunda, 19’u (%7.6) ise 20
yaþ ve üzerinde bulunmuþtur. Bu öðrencilerin ta-
mamý erkeklerden oluþmaktadýr. OÇEM’de eðitim
gören öðrencilerin %22.4 (56 kiþi) motor bölü-
münde, %21.6 (54 kiþi) torna iþlerinde çalýþmakta-
dýr. Katýlýmcýlarýn 107’si (%42.8) sigara içmekte,
sigara içenlerin 38’i (%35.6) bir yýldan beri sigara
içmekte, 103’ü (%96.2) ise günde bir paket veya
daha az sigara içmektedir. Çýraklýk okulu öðrenci-
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lerinin 219’unun (%87.6) koku eþik deðeri >100
olarak bulunmuþtur. Kulak-burun-boðaz ameliyatý
geçirme, koku yakýnmasý, pürülan akýntý olmasý i-
le koku eþiði deðeri arasýnda istatistiksel olarak an-
lamlý bir iliþki bulunamamýþtýr (p>0.05). Özel lise-
de 13-19 yaþ grubundaki 71 öðrencinin 59’u
(%83.1) 15-19 yaþ grubunda, 12’si (%16.9) 15 yaþ
altýnda (yaþ ortalamasý=16), 36’sý (%50.7) erkek,
35’i (%49.3) kadýndýr. Bu öðrencilerin 14’ü
(%19.7) sigara içmektedir. Erkeklerin %25’i (9 ki-
þi), kadýnlarýn ise %14.7’si (5 kiþi) sigara içmekte-
dir. Lisede eðitim gören 71 öðrencinin %94.4’ünün
(67 kiþi) koku eþik deðeri >100 olarak belirlen-
miþtir. 

Anahtar Kelimeler: Çýraklýk eðitim merkezi,
koku duyusu, koku eþik deðeri, mesleksel etmenler

Abstract 
The aim of this study is to determine whether

the scent of students in Ostim Apprentice Trai-
ning Center (ATC) changes by occupational fac-
tors and to determine the ways of prevention aga-
inst the environmental factors those affect the
scent. 
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This comparative descriptive research’s uni-
verse is the 802 students from Ostim ATC. The
sample size was calculated with N=(N. t2. (p.q) )
/(d2.(N-1)+t2.(p.q)) formula and it was found to
be 250 students. A questionnaire, physical exami-
nation, and a smell test were applied to 71 stu-
dents of 13-19 ages in a private high school to de-
termine the smell threshold in this group of stu-
dents who have no occupational risks. Of the 250
students of 13-21 ages of Ostim ATC, %13.2 (33
students) were younger than 15, %79.2 (198 stu-
dents) were 15-19, and %7.6 (19 students) were
20 years and older. All of the students were male.
Of the students %22.4 (56 students) had been
working in the engine division, and %21.6 (54 stu-
dents) in the turnery division. Of the participants,
%42.8 (107 students) were current smokers. Of
the these students, %35.6 (38 students) had been
smoking for nearly one year and %96.2 (103 stu-
dents) had been smoking a packet or less a day.
The smell threshold scores of the 219 students
(%87.6) of Ostim ATC were 100 and over. 

There was no statistically significant relation
between smell threshold scores and having a ear-
nose-neck operation, complaint of smell, or ha-
ving purulent noseflow (p>0.05). 

Of the 71 students of 13-19 age group in the
private high school, %16.9 (12 students) were un-
der 15 years old whereas %83.1 (59 students) we-
re between 15-19 ages (age mean=16). Of these
students, %50.7 (36 students) were male, and
%49.3 (35 students) were female. Of the studens,
%19.7 (14 students) were current smokers. The
smell threshold scores of the 67 students (%94.4)
of private high school, were 100 and over. 

Key Words: Apprentice training center, scent,
smell threshold scores, occupational factors.

Giriþ
Beþ temel duyudan biri olan koku duyusuna,

þimdiye kadar az önem verilmiþ, üzerinde fazla du-
rulmamýþ, araþtýrma ve bilimsel çalýþmalara yete-
rince konu olmamýþtýr. Koku duyusu, tat duyusu i-
le birlikte kimyasal duyular olarak isimlendiril-
mektedir. Yaþamsal öneminin diðer duyular kadar
olmamasý ve koku duyusu bozukluklarýný deðer-
lendirmenin güçlükleri, bu konuda þimdiye kadar

gerekli duyarlýlýðýn gösterilmemesinin nedeni ola-
bilir. Koku alma duyusu bozukluklarý diðer duyu
bozukluklarý gibi objektif kriterler ile deðerlendiri-
lebilen eksiklikler oluþturmadýðý için hasta ve kli-
nisyen tarafýndan da ihmal edilmektedir (1, 2, 3).

Etiyolojisi genellikle karýþýktýr ve tüm nörorad-
yolojik yöntemler kullanýlsa da birçok vakada ne-
den bulunamamaktadýr. Koku alma bozukluklarý-
nýn tanýsýnda diðer bir güçlük de insanlardaki ko-
ku duyusunun hayvanlara göre az geliþmiþ olmasý
ve genellikle subjektif verilere dayanmasý nedeniy-
le hayvan deneylerinin uygunsuzluðudur. Koku du-
yusunun iyi deðerlendirilebilmesi için koku duyu-
sunun anatomi ve fizyolojisini iyi bilmek gerekir
(1, 2). 

Koku alma, çok primitif bir duyu olmasýna rað-
men hala çok az anlaþýlmýþtýr. Olfaktör mukaza ve
yol hýzla yorulan, fakat hýzla yenilenen bir yapýda-
dýr. Sinir hücresi rejenerasyonu ve transdüksiyonu
ile ilgili yeni araþtýrmalar olfaktor problemleri olan
insanlarýn tedavisine yardýmcý olacaktýr. Kokular,
deðiþik bileþiklerin kompleks bir karýþýmýdýr. Koku
almak için suda ya da yaðlarda eriyebilen bileþikle-
rin nazal mukoza ile temasý gerekmektedir. Ýnsan,
çok sayýda deðiþik kokuyu birbirinden ayýrabilmek-
tedir (4). 

Olfaktör membran burun deliklerinin üst böl-
gesinde bulunur. Ortada aþaðý doðru katlanarak
septum üzerini örter. Yanlarda ise üst konkanýn ü-
zerine doðru kývrýlýr ve orta konkanýn yukarý kýs-
mýnýn küçük bir bölümünü örter. Her iki burun de-
liðindeki olfaktör membranýn yüzey alaný yaklaþýk
2.4 cm2 kadardýr. Koku duyusunun reseptör hüc-
releri olfaktör hücrelerdir. Koku duyusunun þidde-
ti, havanýn burnun üst bölgelerine çarpmasý ile art-
týðý için burun çekme tekniði, koku duyarlýlýðýný
arttýran iyi bir yöntemdir (1).

Koku eþiði; kokuya maruz kalan 100 kiþiden
50’si tarafýndan algýlandýðý andaki konsantrasyonu
olarak ifade edilmektedir (5). Koku eþiðinin ölçül-
mesinde en basit teknik, kiþinin çeþitli maddeleri
koklamasýný saðlayarak eþik deðerini araþtýrmaktýr.
Kiþisel faktörleri ortadan kaldýrmak için ise içinde
uçucu bir ajan bulunan özel kutu kiþinin baþýna
yerleþtirilebilir (1). Test için verilen koku uyaran-
larýnýn konsantrasyonu, akýþ hýzý, havanýn saflýðý
ve uygulama süresi iyi kontrol edilmelidir. Aslýnda
bu sorunlar çok basit deðildir ve son yýllarda birçok
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merkezde yoðun araþtýrmalarýn konusu olmaktadýr
(4).

Koku duyusunda azalma olan hastalarýn tedavi
edilebilmesi problemin nereden kaynaklandýðýnýn
belirlenmesine baðlýdýr. Hastalara taný koymada
öykü, fizik muayene, kemosensoriyal testler ve gö-
rüntüleme yöntemleri kullanýlmaktadýr. Olfaktör
kaybýn en yaygýn sebebi nazal ve paranazal sinüs
hastalýklarýdýr (%23). Bunu %19 oranla üst solu-
num yolu enfeksiyonlarý ve %15 ile kafa travmala-
rý takip eder (4). Çok geniþ yelpazede bir dizi du-
rum koku bozukluklarýna neden olabilmektedir.
Bunlar; nörolojik, psikiyatrik, endokrin, lokal bu-
run hastalýklarý ve obstrüksiyonlarý, beslenme bo-
zukluklarý, viral ve enfeksiyöz durumlar ve intrak-
raniyal patolojiler,  neoplaziler, ilaçlar, kimyasal
gazlar, endüstiyel atýklar, cerrahi iþlemlerdir. Bir
çok hastalýk, travma, iyatrojenik nedenler koku
bozukluðuna neden olabilmektedir. Ancak ana
baþlýklarý belirtilen bazý durumlar, sadece hastanýn
ifadesine, gözleme ve vaka çalýþmalarýna dayan-
maktadýr (3, 6).

Koku bozukluklarýnýn deðerlendirilmesinin
dört basamaðý; öykü, fizik muayene, psikolojik de-
ðerlendirme, laboratuvar ve görüntüleme teknik-
leridir. Öykü ve fizik muayene, büyük bir hasta
grubunda etyolojinin belirlenmesi açýsýndan temel
oluþturmaktadýr. Görüntüleme de fizik muayene-
nin bir uzantýsý olarak burun ve paranasal sinüsler-
deki inflamatuar proseslerin etyolojideki rolünün
açýklanmasý yönünden yararlý olmaktadýr (6).

Koku duyusu, baþarýlý bir iþ performansý açýsýn-
dan önemli olduðu kadar, kazalara karþý koruyucu-
luk anlamýnda da önemli bir duyudur. Koku duyu-
su azaldýkça iþ kazalarý riski arttýðý bilinmektedir
(7). 

Bu çalýþmada; çýraklarda mesleðe baðlý koku
duyusunda bir deðiþiklik olup olmadýðýnýn saptan-
masý ve koku duyusunu etkileyen çevresel faktör-
lerden korunma yollarýnýn belirlenmesi amaçlan-
mýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Araþtýrma; 1997 yýlýnda OÇEM’de yapýlmýþtýr.

Karþýlaþtýrmalý tanýmlayýcý bir çalýþmadýr. Araþtýr-
manýn evreni OÇEM’de okuyan 802 öðrenciden
oluþmaktadýr. Örneklem seçimi için n=(N.t2.
(p.q)) /d2.(N-1)+t2.(p.q)) formülü kullanýlmýþtýr.

N: evren büyüklüðü, n: örneklem sayýsý, t: 1.96
(sabit), d: 0.05 (hata payý, sabit), p: incelenen ola-
yýn görülüþ sýklýðý olarak ifade edilmektedir. Daha
önce yapýlmamýþ bir çalýþma olduðu için de p=0.5
olarak alýnmýþtýr. Kullanýlan formüle göre örnek-
lem sayýsý 250 olarak saptanmýþtýr. Bu öðrencilere
anket, fizik muayene ve koku testi uygulanmýþ ve
koku eþiði saptanmýþtýr. 

Özel lisede okuyan 13-19 yaþ grubundaki 70
öðrenciye anket, fizik muayene ve koku testi uygu-
lanarak; mesleki risk taþýmayan bu öðrencilerdeki
koku eþiði de saptanmýþtýr. 

Koku duyusu eþiðinin deðiþmesi, kiþinin çevre-
sel etkenlerden ne ölçülerde etkilendiðini göster-
mede bir kriter olarak kullanýlabileceði araþtýrma-
nýn hipozetini oluþturmaktadýr. Koku eþiði araþtýr-
manýn baðýmlý deðiþkenini, yaþ, cinsiyet, meslek,
mesleðe baðlý etkilenilen maddeler, sigara, alkol, iþ
koþullarý, atopi öyküsü, fizik muayene bulgularý ise
baðýmsýz deðiþkenlerini oluþturmaktadýr. Öðrenci-
lere; sosyodemografik özellikleri, alýþkanlýklarý,
mesleki ve iþ koþullarý, daha önceki saðlýk prob-
lemleri hakkýnda yüzyüze görüþme ile 20 soruluk
anket uygulanmýþtýr. Her öðrenciye kulak, burun,
boðaz muayenesi yapýlmýþtýr. Nazal spekulum kul-
lanýlarak septum deviasyonu, mukoza atrofisi, pü-
rülan akýntý aranmýþtýr. Bir ýþýk kaynaðý yardýmý ile
boðaz muayenesi yapýlmýþtýr. 

Daha önce yapýlmýþ benzer bir koku testi olma-
dýðý için özel koku setleri hazýrlanmýþtýr. Üç ayrý
kokunun (gül, kekik, portakal) 10-1, 10-2, 10-3,
10-4, 10-5 lik 5 deriþimi hazýrlanmýþ ve çözücü o-
larak sývý vazelin kullanýlmýþtýr. Onbeþ tanesi 3 ko-
kunun 5 ayrý deriþiminden, 1 tanesi ise saf su dan
oluþan 16 tüplük koku setleri içini göstermeyecek
þekilde kapatýlmýþ, harf ve numaralarla kodlanmýþ,
koku eþiði bu tüpler kullanýlarak belirlenmiþ ve de-
ðerlendirilmiþtir. En düþük deriþim için 50 puan en
yüksek deriþim için ise 10 puan verilmiþtir. Koku e-
þik deðeri 100 olarak alýnmýþtýr. Veri giriþi ve ana-
lizler için Epi Ýnfo 5.0 istatistik programý kullanýl-
mýþtýr.

Bulgular
OÇEM’de eðitim gören ve çalýþmaya katýlan

250 öðrencinin 198 (%79.2)’i 15-19 yaþ grubunda
yer almaktadýr. Yaþ ortalamasý 16.2 olup en küçük
yaþ 13, en büyük yaþ 21 dir. Araþtýrmaya katýlan
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öðrencilerin tamamý erkektir. OÇEM’de eðitim gö-
ren ve çalýþmaya katýlan 250 öðrencinin anneleri-
nin %65.6’sý, babalarýnýn ise %69.6’sý ilkokul me-
zunudur. Öðrencilerin evlerinde ortalama 5.5 kiþi
yaþarken, en az 1 kiþi, en çok 10 kiþi yaþamaktadýr.
Katýlýmcýlarýnýn 198’inin (%79.2) evlerinde ýsýnma
soba ile saðlanýrken, 52’sinin (%20.8) ýsýnmasý ise
kalorifer/kombi ile saðlanmaktadýr. Öðrencilerin
56’sý (%22.4) motor, 54’ü (%21.6) torna, 53’ü
(%21.2) kaynak alanýnda eðitim görmektedir. Ka-
týlýmcýlarýn %24.8’i (62 kiþi) günde 8 saatten az,
%60.4’ü (151 kiþi) günde 8-12 saat arasýnda,
%18.8’i (37 kiþi) ise 12 saatten fazla çalýþmaktadýr.
Katýlýmcýlarýn 107’si (%42.8) sigara içmekte, siga-
ra içenlerin 38’i (%35.6) bir yýldan beri sigara iç-
mekte, 103’ü (%96.2) ise günde bir paket veya da-
ha az sigara içmektedir. Çalýþmaya katýlan 250 öð-
rencinin 229’u (%91.6) alkol kullanmaktadýr. 

OÇEM’de eðitim gören ve çalýþmaya katýlan
250 öðrencinin 7’si (%2.8) kulak, burun, boðaz ile
ilgili ameliyat geçirmiþtir, 28’inin (%11.2) koku ya-
kýnmasý bulunmaktadýr ve 15’i (%6.0) bir aydan u-
zun süreli burun damlasý kullanmýþtýr. Katýlýmcýla-
rýn 134’ünün (%53.6) çalýþtýklarý ortamda doðal
havalandýrma dýþýnda vantilatör, klima gibi her-
hangi bir hava sirkülasyonu ile havalandýrma sað-
lanmaktadýr.   

Tablo-1: OÇEM’de eðitim gören 13-21 yaþ grubu 250 
öðrencinin maruz kaldýklarý maddelerin daðý-

l ý m ý (Ankara, 1997)   
Sayý (n=250) Yüzde %

Egzoz 191 76.4 
Talaþ 179 71.6
Boya 156 62.4 
Kaynak 113 45.2
Tiner 100 40.0
Nikel 3 1.2 

En düþük koku eþiði skoru 30, en yüksek koku eþiði
skoru ise 150 olarak bulunmuþtur. Koku eþiði sko-
rundan 30-60 puan arasý alan öðrenciler çalýþmaya
katýlan öðrencilerinin %2.0’ýný, 60-90 arasý puan a-
lan öðrenciler %10.0’ýný, 90-120 puan arasý alan öð-
renciler %34.0’ýný, 120-150 arasý puan alan öðrenci-
ler ise %51.0’ýný oluþturmaktadýr (Grafik- 1). 

OÇEM’de eðitim gören ve çalýþmaya katýlan
250 öðrencinin 191’i (%76.4) egzoza, 179’u
(%71.6) talaþa, 156’sý (%62.4) boyaya maruz kal-
maktadýr. Çýraklýk okulu öðrencilerinin iþ yerlerin-
de en fazla 6 maddeye maruz kalýndýðý belirlenmiþ-
tir. Öðrencilerinin 42’si (%16.8) hiçbir maddeye
maruz kalmamaktadýr (Tablo-1).

Öðrencilerin 128’i (%51.2) gül kokusunu 10-5
konsantrasyonunda, 132’si (%52.8) kekik kokusu-
nu 10-5 konsantrasyonunda, 98’i (%39.2) portakal
kokusunu 10-5 konsantrasyonunda algýlamaktadýr 

Tablo-2: OÇEM'de eðitim gören 13-21 yaþ grubu 250 
öðrencinin gül, kekik ve portakal kokularýnýn 
deriþimlerine göre kokularý algýlama daðýlýmý

(Ankara, 1997) 
Deriþim Sayý(n) Yüzde(%)

Gül Kokusu
10-1 4 1.6
10-2 7 2.8
10-3 27 10.8
10-4 84 33.6
10-5 128 51.2

Kekik Kokusu
10-1 1 0.4
10-2 5 2.0
10-3 27 10.8
10-4 85 34.0
10-5 132 52.8

Portakal Kokusu
10-1 6 2.4
10-2 18 7.2
10-3 58 23.2
10-4 98 39.2
10-5 70 28.0

Grafik-1: OÇEM öðrencilerinin koku eþiði daðýlým 
grafiði
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Tablo-3: OÇEM'de eðitim gören 13-21 yaþ grubu 250 öðrencinin koku eþiði ile ilgili olabilecek deðiþkenlerle eþik deðeri 
arasýndaki iliþkinin deðerlendirilmesi (Ankara, 1997)     
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Deðiþken Eþik Deðer
Sayý % p Deðeri

Soba ile ýsýnma 198 79.2 2.82
Ýþ yerinde sigara içme 187 74.8 0.06
Evde sigara içilmesi 153 61.2 0.85
Alkol kullanýmý 21 8.4 0.67
Kulak-burun-boðaz ameliyatý geçirme 7 2.8 0.31
Koku yakýnmasý 28 11.2 0.35
Pürülan akýntý 73 29.2 0.41

Tablo-4: OÇEM'de eðitim gören 15-19 yaþ grubundaki 
ve özel lisede eðitim gören 13-19 yaþ 
grubundaki öðrencilerin eþik deðerlerinin 
daðýlýmý (Ankara, 1997)     

Eþik Deðer
<100 >100

Sayý % Sayý %

OÇEM 31 12.4 219 87.6
Özel Lise 4 5.6 67 94.4

Çalýþmaya katýlan öðrencilerin 52’sinde
(%20.8) mukoza ödemi, 30’unda (%12) mukoza
atrofisi, 99’unda (%39.6) septum deviasyonu,
73’ünde (%29.2) pürülan akýntý saptanmýþtýr. 

Öðrencilerden 12 saat üzerinde çalýþanlarýn
%41.6’sýnda, 8-12 saat arasýnda çalýþanlarýn
%48.7’sinde, 8 saatten az çalýþanlarýn %9.7’sinde
koku eþik deðeri 100’ün altýnda bulunmuþtur
(p>0.05). Çalýþmaya katýlan öðrencilerden eþik
deðeri <100 olanlarýn % 32.7’si sigara içmekte, e-
þik deðer >100 olanlarýn ise % 44.2’si sigara iç-
mektedir (p>0.05). Çalýþmaya katýlan öðrencile-
rin iþyerlerinde havalandýrma olmayanlarýn %61.2’
sinde, olanlarýn %38.7’sinde eþik deðer <100 ola-
rak saptanmýþtýr (p>0.05). Çalýþmaya katýlan öð-
rencilerden bir tane maddeye maruz kalanlarýn
%25.8’inin, iki maddeye maruz kalanlarýn
%64.5’inin koku eþik deðeri 100’ün altýnda olarak
saptanmýþtýr (p>0.05). 

OÇEM’de eðitim gören 13-21 yaþ grubu 250
öðrencinin kaynaða, tinere, nikele, boyaya, talaþa
ve egzoza maruz kalma durumu ile koku eþik de-
ðerleri arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþ-
ki bulunmamýþtýr (p>0.05).

Koku eþiði ile ilgili olabilecek deðiþkenlerle eþik
deðeri arasýndaki iliþki istatistiksel olarak anlamlý
bulunmamýþtýr (Tablo-3).

Özel lisede araþtýrmaya katýlan 13-19 yaþ gru-
bundaki 71 öðrencinin 59’u (%83.1) 15-19 yaþ
grubunda, 12’si (%16.9) 15 yaþ altýnda (yaþ ortala-
masý=16), 36’sý (%50.7) erkek, 35’i (%49.3) ka-
dýndýr. Bu öðrencilerin 14’ü (%19.7) sigara içmek-
tedir. Erkeklerin %25’i (9 kiþi), kadýnlarýn ise
%14.7’si (5 kiþi) sigara içmektedir. 

OÇEM’de eðitim gören ve çalýþmaya katýlan
öðrencilerin 219’unda (%87.6) eþik deðer 100 ve
100’ün üzerinde bulunmuþtur. Özel lisede eðitim
gören öðrencilerin 67’sinde (%94.4) eþik deðer 100
ve 100’ün üzerinde bulunmuþtur (Tablo-4).    

Tartýþma
Bu araþtýrmada OÇEM ve özel bir lisede 13-21

yaþ grubu öðrencilerde koku eþik deðeri deðerlen-
dirilmiþtir. Özel lisede kýz ve erkek öðrenciler eði-
tim görmektedir. Buna karþýlýk OÇEM’de eðitim
gören öðrencilerin tümü erkektir.

OÇEM öðrencilerinin %58.0’ýnýn evlerinde 5
kiþi veya daha fazla kiþi yaþamaktadýr. 2003 Türki-
ye Nüfus Saðlýk Araþtýrmasý’na (TNSA) göre kýrsal
kesimde evlerde yaþayan ortalama kiþi sayýsý 4.5’tir
(8). OÇEM öðrencilerinin annelerinin %65.6’sý,
babalarýnýn %69.6’sý ilkokul düzeyinde öðrenim
görmüþtür. 2003 TNSA’ya göre ilkokul mezunu o-
lanlarýn yüzdesi kadýnlarda 61.0, erkeklerde ise
77.0’dir (8). OÇEM’de eðitim gören öðrencilerin
bu özellikleri gerek saðlýk araþtýrmalarý gerekse ya-
pýlacak müdahaleler açýsýndan önemli bir grubu o-
luþturduklarýný göstermektedir. 

Yapýlan çalýþmada OÇEM öðrencilerinin
%42.8’i, özel lise öðrencilerinin ise %19.7’si sigara
içtiði saptanmýþtýr. Söz konusu özel lisede de erkek
öðrencilerin %25’i sigara içmektedir. Yapýlan bir a-
raþtýrmaya göre Türkiye’de lise öðrencileri arasýnda
sigara içme oraný %28.3’tür (9). Koku duyusunu
bozukluðuna neden olan toksik maddelerin baþýn-
da sigara gelmektedir (10, 11). Bir çalýþmada, içi-
len sigara miktarý ile kokularý tanýmlayabilme ara-
sýnda ters iliþki olduðu ve sigara içen kiþilerde hiç
içmeyenlere göre olfaktör hasarýnýn yaklaþýk iki kat
fazla görüldüðü saptanmýþtýr (12). Bu konuya yö-
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nelik karþýlaþtýrma olanaðý veren bir araþtýrma
planlanmadýðýndan konu ile ilgili istatistiksel bir
deðerlendirme yapýlmamýþtýr. Ancak müdahale e-
dilebilir gruplar olmalarý açýsýndan her iki grupta
da konu ile ilgili ayrýntýlý bir deðerlendirme yapýl-
masý, uygun müdahale yöntemlerinin belirlenmesi
ve uygulanmasý yararlý olacaktýr. 

OÇEM’de eðitim gören öðrenciler mobilya, bo-
binaj, dökümcülük, oto boya, kaporta, sac iþleri,
kaynak, elektrik tesisatý, torna, motor vb. gibi a-
lanlarda çalýþmaktadýr. Olfaktör hasarýna neden
olduðu bilinen toksik maddelerin çalýþma ortamýn-
da bulunabilmesi gerekçesiyle, koku algýma sorun-
larý iþçi saðlýðýnýn ilgi alanýna girmektedir (13).
Çalýþýlan iþ yerlerine yönelik herhangi bir deðer-
lendirme yapma imkaný olamadýðýndan kuþkusuz
söz konusu öðrencilerin iþyeri koþullarýnda hangi
faktöre ne oranda maruz kaldýklarýnýn bilinmesi
mümkün olamamaktadýr. 

OÇEM grubunda öðrencilerin %60.4’ünün 8-
12 saat arasýnda çalýþtýklarý ifade edilmektedir. Ço-
cuk ve Genç Ýþçilerin Çalýþtýrýlma Usul ve Esaslarý
Hakkýndaki Yönetmeliðe göre; temel eðitimini ta-
mamlamýþ ve okula gitmeyen çocuklarýn çalýþma
saatleri günde yedi ve haftada otuz beþ saatten faz-
la olamaz. Ancak, 15 yaþýný tamamlamýþ çocuklar
için bu süre günde sekiz ve haftada kýrk saate ka-
dar artýrýlabilir. OÇEM grubunda öðrenciler için
çalýþma süreleri söz konusu yaþ grubu için oldukça
fazladýr. Konu ile ilgili daha ayrýntýlý deðerlendir-
melerin yapýlmasý yerinde olacaktýr (14). 

Koku duyusu azaldýkça kaza riskinin arttýðý bi-
linmektedir (7). Koku duyusu çevresel tehlikeler-
den korunmada önemli bir role sahiptir. Yangýn,
doðal gaz sýzýntýsý ve bozulmuþ yiyecekler koku ile
iliþkili çevresel tehlikelerdendir (15). Bu çalýþma-
da koku ile kaza riski iliþkisi incelenmemiþtir. Yapý-
lan bir çalýþmada olfaktör disfonksiyonlu hastalar-
da yaralanabilirlik durumu araþtýrýlmýþ ve koku
duyusu kaybý olan kiþilerin %28’i kendilerini ‘yara-
lanmalara karþý risk altýnda hissettiklerini’ ifade
etmiþlerdir (16). Koku ve kaza riski iliþkisini deðer-
lendirecek yeni çalýþmalara ihtiyaç vardýr. Mevcut
risk nedeniyle koku bozukluðu olan kiþilerin bu
konuda duyarlýlýklarýný artýrmak gerekmektedir. 

Çalýþmaya katýlan öðrencilerin yapýlan fizik
muayenelerinde mukoza ödemi, mukoza atrofisi,
septum deviasyonu, pürülan akýntý saptanmýþtýr.

Koku duyusunun bozukluðunun nedenleri arasýn-
da ilk sýrayý paranasal ve sinüs hastalýklarý almak-
tadýr. Bu ve diðer tüm nedenleri ortaya koyma açý-
sýndan hikâye ve fizik muayenenin önemi büyük-
tür (3, 4, 6, 11). OÇEM öðrencilerinin saðlýk açý-
sýndan izlenimlerini ve olfaktör testlerinin rutinde
yapýlmasýný saðlayacak bir sistemin kurulmasý gele-
cekte konu ile ilgili ayrýntýlý deðerlendirmelerin ya-
pýlabilmesi açýsýndan yarar saðlayacaktýr.   

Çalýþmada koku duyusunun alan çalýþmalarýn-
da çevresel etkilenim açýsýndan basit bir ön deðer-
lendirme aracý olup olamayacaðý belirlenmek is-
tenmiþtir. Ancak koku duyusunun subjektif özelli-
ði; bir çok baðýmsýz deðiþken ve ruhsal faktörlerle
baðlantýlý olabilmesi bu imkâný vermemektedir. O-
ÇEM öðrencilerinde özel lise öðrencilerine göre ilk
algýlama konsantrasyonunda biraz yükselme olma-
sýna raðmen, bunun çevresel etkilenimle baðlantý-
sýný kurmaya yetebilecek belirgin bir sonuç elde e-
dilememiþtir. 

Bu tip deðerlendirmelerin alternatif olabilecek
ve subjektiviteyi ortadan kaldýracak geliþmiþ araç-
larla yapýlan çalýþmalarda burundaki koku bölge-
sinde yer alan deðiþik hücrelere yerleþtirilen elekt-
rotlarla yapýlan uyarýlara baðlý olarak meydana ge-
len elektriksel potansiyel deðiþikliklerin ölçümü e-
sas olmaktadýr. Bu tip deðerlendirmeler fizyoloji ve
ilgili diðer disiplinlerdeki akademik çalýþmalara uy-
gun ve elveriþli bir yöntem olmasýna karþýn, alan
çalýþmalarýnda ön deðerlendirme amacýyla yararla-
nýlacak bir uygulama olmamaktadýr. 

Bütün bu deðerlendirmelerin ýþýðýnda koku du-
yusunun çevresel etkilenim açýsýndan yol gösterici
olabilecek bir deðerlendirme olmadýðý sonucuna
varýlmýþtýr. Ancak standardize yöntemlerle belirli
etkilenimlerin belirli kokulara duyarlýlýðý azalttýðý-
nýn gösterilmesi durumunda önem kazanabilmek-
tedir. Koku duyusunun klinik ayýrýcý tanýdaki sýnýr-
lý katkýsý dýþýnda muayene ve ayýrýcý taný faktörü o-
larak önemli katkýsýnýn olmayacaðý sonucuna va-
rýlmýþtýr. 

Öneriler
Sahada çevresel etkilenimi baþlangýç dönemin-

de belirlemeye yönelik basit test ve deðerlendirme
olanaklarýnýn araþtýrýlmasýna devam edilmelidir.
Çevresel etkilenimi belirleyen birçok deðerlendir-
me yönteminin sonuçlarýnýn alýnmasý zaman alýcý
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ve pahalýdýr. Çýraklýk okulu ve lise çaðýndaki öð-
rencilerin sigara içme oraný ile ilgili sonuçlar araþ-
týrmanýn sekonder bulgusu olarak dikkat çekmek-
tedir. Özellikle çýraklýk okulu öðrencileri olmak ü-
zere her iki grubun da bu açýdan özellik taþýyan
risk grubu olarak ele alýnmasý yararlý olacaktýr. 
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