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Ozet

Bu caligmada, ciraklarda meslege bagl koku
duyusunda bir degisiklik olup olmadiginin saptan-
mast ve koku duyusunu etkileyen cevresel faktor-
lerden korunma yollarinin belirlenmesi amaclan-
mistir.

Kargilagtirmali tanimlayici bir aragtirmadir. Os-
tim Ciraklik Egitim Merkezi'nde (OCEM) egitim
goren 802 6grenci aragtirmanin evrenini olustur-
maktadir. N=(N.t2.(p.q))/(d2.(N-1) +¢2.(p.q))
formiilii ile &rneklem biiyiikliigii 250 6grenci ola-
rak hesaplanmistir. Bir 6zel lisede okuyan 13-19
yag grubundaki 71 6grenciye anket, fizik muayene
ve koku testi uygulanarak; mesleki risk tagimayan
bu dgrencilerdeki koku esigi de saptanmustir.

OCEM’de egitim goren 13-21 yag grubu 250
dgrencinin 33’ (%13.2) 15 yag ve alt, 198’
(%79.2) 15-19 yag grubunda, 19u (%7.6) ise 20
yas ve iizerinde bulunmustur. Bu 6grencilerin ta-
mami erkeklerden olugmaktadi. OCEM’de egitim
goren ogrencilerin %22.4 (56 kisi) motor bélii-
miinde, %21.6 (54 kisi) torna iglerinde ¢aligmakta-
dir. Katthmalarin 107’si (%42.8) sigara icmekte,
sigara icenlerin 38'i (%35.6) bir yildan beri sigara
icmekte, 103’ti (%96.2) ise giinde bir paket veya
daha az sigara igmektedir. Ciraklik okulu dgrenci-

e

42

glvenlik

DEGISIK iSLERDE CALISAN

CIRAKLARDA KOKU

e W o [

ESIGINI
DEGERLENDIRMESINE

YONELIK BIR CALISMA*

lerinin 219’unun (%87.6) koku esik degeri >100
olarak bulunmustur. Kulak-burun-bogaz ameliyati
gecirme, koku yakinmasi, piiriilan akinti olmasi i-
le koku esigi degeri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Ozel lise-
de 13-19 yas grubundaki 71 6grencinin 59’u
(%83.1) 15-19 yag grubunda, 12’si (%16.9) 15 yag
altinda (yag ortalamasi=16), 36’s1 (%50.7) erkek,
35’i (%49.3) kadindir. Bu o6grencilerin 14’G
(%19.7) sigara icmektedir. Erkeklerin %251 (9 ki-
si), kadinlarin ise %14.7’si (5 kisi) sigara igmekte-
dir. Lisede egitim géren 71 égrencinin %94.4’tintin
(67 kisgi) koku egik degeri >100 olarak belirlen-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Ciraklik egitim merkezi,
koku duyusu, koku esik degeri, 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.

Giris

Bes temel duyudan biri olan koku duyusuna,
simdiye kadar az énem verilmis, {izerinde fazla du-
rulmamig, aragtirma ve bilimsel calismalara yete-
rince konu olmamigtir. Koku duyusu, tat duyusu i-
le birlikte kimyasal duyular olarak isimlendiril-
mektedir. Yagamsal éneminin diger duyular kadar
olmamasi ve koku duyusu bozukluklarini deger-
lendirmenin giicliikleri, bu konuda simdiye kadar

gerekli duyarlihigim gosterilmemesinin nedeni ola-
bilir. Koku alma duyusu bozukluklar diger duyu
bozukluklart gibi objektif kriterler ile degerlendiri-
lebilen eksiklikler olugturmadigi igin hasta ve kli-
nisyen tarafindan da ihmal edilmektedir (1, 2, 3).

Etiyolojisi genellikle karigiktir ve tiim nérorad-
yolojik yontemler kullanilsa da birgok vakada ne-
den bulunamamaktadir. Koku alma bozukluklari-
nin tanisinda diger bir giiclitk de insanlardaki ko-
ku duyusunun hayvanlara gére az gelismis olmast
ve genellikle subjektif verilere dayanmasi nedeniy-
le hayvan deneylerinin uygunsuzlugudur. Koku du-
yusunun iyi degerlendirilebilmesi icin koku duyu-
sunun anatomi ve fizyolojisini iyi bilmek gerekir
(1, 2).

Koku alma, ¢ok primitif bir duyu olmasina rag-
men hala ¢ok az anlagilmistir. Olfaktér mukaza ve
yol hizla yorulan, fakat hizla yenilenen bir yapida-
dir. Sinir hiicresi rejenerasyonu ve transdiiksiyonu
ile ilgili yeni aragtirmalar olfaktor problemleri olan
insanlarin tedavisine yardimai olacaktir. Kokular,
degisik bilesiklerin kompleks bir karigimidir. Koku
almak icin suda ya da yaglarda eriyebilen bilegikle-
rin nazal mukoza ile temast gerekmektedir. Insan,
cok sayida degisik kokuyu birbirinden ayirabilmek-
tedir (4).

Olfaktdr membran burun deliklerinin st bol-
gesinde bulunur. Ortada agagi dogru katlanarak
septum iizerini 6rter. Yanlarda ise iist konkanin ii-
zerine dogru kivrilir ve orta konkanin yukari kis-
minin kiigiik bir bélimiini érter. Her iki burun de-
ligindeki olfaktdr membranin yiizey alani yaklagik
2.4 cm2 kadardir. Koku duyusunun reseptér hiic-
releri olfaktor hiicrelerdir. Koku duyusunun sidde-
ti, havanin burnun tist bélgelerine ¢arpmasi ile art-
tig1 igin burun ¢ekme teknigi, koku duyarliligint
arttiran iyi bir ydntemdir (1).

Koku esigi; kokuya maruz kalan 100 kisiden
50’si tarafindan algilandigi andaki konsantrasyonu
olarak ifade edilmektedir (5). Koku esiginin 6lgiil-
mesinde en basit teknik, kiginin cesitli maddeleri
koklamasini saglayarak esik degerini arastirmaketir.
Kisisel faktorleri ortadan kaldirmak igin ise i¢inde
ugucu bir ajan bulunan &zel kutu kiginin basina
yerlestirilebilir (1). Test icin verilen koku uyaran-
larmin konsantrasyonu, akig hizi, havanin safligi
ve uygulama siiresi iyi kontrol edilmelidir. Aslinda
bu sorunlar ¢ok basit degildir ve son yillarda birgok
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merkezde yogun aragtirmalarin konusu olmaktadir
“4).

Koku duyusunda azalma olan hastalarin tedavi
edilebilmesi problemin nereden kaynaklandiginin
belirlenmesine baghdir. Hastalara tan1 koymada
oykd, fizik muayene, kemosensoriyal testler ve go-
riintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Olfaktor
kaybin en yaygin sebebi nazal ve paranazal siniis
hastaliklaridir (%23). Bunu %19 oranla iist solu-
num yolu enfeksiyonlari ve %15 ile kafa travmala-
r takip eder (4). Cok genis yelpazede bir dizi du-
rum koku bozukluklarina neden olabilmektedir.
Bunlar; nérolojik, psikiyatrik, endokrin, lokal bu-
run hastaliklar1 ve obstriiksiyonlar1, beslenme bo-
zukluklar, viral ve enfeksiyéz durumlar ve intrak-
raniyal patolojiler, neoplaziler, ilaglar, kimyasal
gazlar, endiistiyel atiklar, cerrahi iglemlerdir. Bir
cok hastalik, travma, iyatrojenik nedenler koku
bozukluguna neden olabilmektedir. Ancak ana
basliklart belirtilen bazi durumlar, sadece hastanin
ifadesine, gozleme ve vaka ¢aligmalarma dayan-
maktadir (3, 6).

Koku bozukluklarinin degerlendirilmesinin
doért basamags; oykii, fizik muayene, psikolojik de-
gerlendirme, laboratuvar ve goriintiileme teknik-
leridir. Oykii ve fizik muayene, biiyiik bir hasta
grubunda etyolojinin belirlenmesi agisindan temel
olusturmaktadir. Gériintiileme de fizik muayene-
nin bir uzantist olarak burun ve paranasal siniisler-
deki inflamatuar proseslerin etyolojideki roliiniin
actklanmasi yoniinden yararli olmaktadir (6).

Koku duyusu, basarili bir is performansi acisin-
dan 6nemli oldugu kadar, kazalara karsi koruyucu-
luk anlaminda da énemli bir duyudur. Koku duyu-
su azaldikga is kazalari riski arttigi bilinmektedir
(7).

Bu caligmada; ciraklarda meslege bagl koku
duyusunda bir degisiklik olup olmadiginin saptan-
mast ve koku duyusunu etkileyen cevresel faktor-
lerden korunma yollarinin belirlenmesi amaglan-
mistir.

Gerec ve Yontem

Aragtirma; 1997 yilinda OCEM’de yapilmugtir.
Kargilagtirmali tanimlayicr bir ¢aligmadir. Arastur-
manin evreni OCEM’de okuyan 802 6grenciden
olusmaktadir. Orneklem segimi icin n=(N.t2.
(p.q)) /d2.(N-1)+t2.(p.q)) formiilii kullanilmistir.

N: evren biiyiikliigii, n: 6rneklem sayisi, t: 1.96
(sabit), d: 0.05 (hata payi, sabit), p: incelenen ola-
yin goriiliis sikhigr olarak ifade edilmektedir. Daha
dnce yapilmamug bir galisma oldugu icin de p=0.5
olarak alinmigtir. Kullanilan formiile gére &rnek-
lem sayis1 250 olarak saptanmistir. Bu dgrencilere
anket, fizik muayene ve koku testi uygulanmig ve
koku esigi saptanmugtir.

Ozel lisede okuyan 13-19 yag grubundaki 70
dgrenciye anket, fizik muayene ve koku testi uygu-
lanarak; mesleki risk tasimayan bu égrencilerdeki
koku esigi de saptanmustir.

Koku duyusu esiginin degismesi, kisinin cevre-
sel etkenlerden ne olciilerde etkilendigini goster-
mede bir kriter olarak kullanilabilecegi arastirma-
nin hipozetini olusturmaktadir. Koku esigi aragtir-
manimn bagimli degiskenini, yas, cinsiyet, meslek,
meslege bagl etkilenilen maddeler, sigara, alkol, is
kosullari, atopi dykiisii, fizik muayene bulgulari ise
bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir. Ogrenci-
lere; sosyodemografik 6zellikleri, aligkanliklari,
mesleki ve is kosullari, daha 6nceki saglik prob-
lemleri hakkinda yiizyiize goriigme ile 20 soruluk
anket uygulanmistir. Her dgrenciye kulak, burun,
bogaz muayenesi yapilmigtir. Nazal spekulum kul-
lanilarak septum deviasyonu, mukoza atrofisi, pii-
riilan akinti aranmigtir. Bir 151k kaynagi yardima ile
bogaz muayenesi yapilmistir.

Daha énce yapilmig benzer bir koku testi olma-
dig1 icin 6zel koku setleri hazirlannustir. Uc ayr
kokunun (giil, kekik, portakal) 10-1, 10-2, 10-3,
10-4, 10-5 lik 5 derisimi hazirlanmig ve ¢oziicii o-
larak sivi vazelin kullanilmigtir. Onbes tanesi 3 ko-
kunun 5 ayr1 derisiminden, 1 tanesi ise saf su dan
olusan 16 tiipliik koku setleri i¢ini géstermeyecek
sekilde kapatilmis, harf ve numaralarla kodlanmus,
koku esigi bu tiipler kullanilarak belirlenmis ve de-
gerlendirilmistir. En diigiik derisim igin 50 puan en
yiiksek derisim icin ise 10 puan verilmistir. Koku e-
sik degeri 100 olarak alinmistir. Veri girigi ve ana-
lizler icin Epi Info 5.0 istatistik programi kullanil-
mistir.

Bulgular

OCEM’de egitim goren ve calismaya katilan
250 6grencinin 198 (%79.2)’i 15-19 yas grubunda
yer almaktadir. Yas ortalamasi 16.2 olup en kiigiik
yas 13, en biiyiik yas 21 dir. Arastirmaya katilan
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dgrencilerin tamami erkektir. OCEM’de egitim go-
ren ve caligmaya katilan 250 6grencinin anneleri-
nin %65.6’s1, babalarinin ise %69.6’s1 ilkokul me-
zunudur. Ogrencilerin evlerinde ortalama 5.5 kisi
yasarken, en az 1 kisi, en cok 10 kisi yasamaktadir.
Katilimcilarmin 198'inin (%79.2) evlerinde 1sinma
soba ile saglanirken, 52’sinin (%20.8) 1sinmasi ise
kalorifer/kombi ile saglanmaktadir. Ogrencilerin
56’s1 (%22.4) motor, 54t (%21.6) torna, 53’
(%21.2) kaynak alaninda egitim gérmektedir. Ka-
tilimetlarin %24.8'1 (62 kisi) giinde 8 saatten az,
%60.4't (151 kisgi) giinde 8-12 saat arasinda,
%18.8'1 (37 kisi) ise 12 saatten fazla galigmaktadir.
Katilimcilarin 107’si (%42.8) sigara igmekte, siga-
ra igenlerin 38’1 (%35.6) bir yildan beri sigara ic-
mekte, 103’ (%96.2) ise giinde bir paket veya da-
ha az sigara icmektedir. Caligmaya katilan 250 &6g-
rencinin 229’u (%91.6) alkol kullanmaktadur.

OCEM’de egitim goren ve calismaya katilan
250 dgrencinin 7’si (%2.8) kulak, burun, bogaz ile
ilgili ameliyat gecirmistir, 28’inin (%11.2) koku ya-
kinmas1 bulunmaktadir ve 15’i (%6.0) bir aydan u-
zun siireli burun damlast kullanmustir. Katilimeila-
rin 134tntn (%53.6) ¢aligtiklart ortamda dogal
havalandirma diginda vantilator, klima gibi her-
hangi bir hava sirkiilasyonu ile havalandirma sag-
lanmaktadir.

Tablo-1: OCEM’de egitim géren [3-21 yas grubu 250
6grencinin maruz kaldiklari maddelerin dagi-

limi (Ankara, 1997)
Say1 (n=250) Yuzde %

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

OGEM’de egitim goren ve ¢alismaya katilan
250 ogrencinin 191’ (%76.4) egzoza, 179u
(%71.6) talasa, 156’s1 (%62.4) boyaya maruz kal-
maktadir. Ciraklik okulu dgrencilerinin ig yerlerin-
de en fazla 6 maddeye maruz kalindig belirlenmis-
ti. Ogrencilerinin 42’si (%16.8) hicbir maddeye
maruz kalmamaktadir (Tablo-1).

Ogrencilerin 128'i (%51.2) giil kokusunu 10-5
konsantrasyonunda, 132’si (%52.8) kekik kokusu-
nu 10-5 konsantrasyonunda, 98'i (%39.2) portakal
kokusunu 10-5 konsantrasyonunda algilamaktadir
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Tablo-2: OCEM'de egitim goren 13-21 yas grubu 250
ogrencinin gil, kekik ve portakal kokularinin
derisimlerine gore kokulari algilama dagilimi

(Ankara, 1997)

Derisim Sayi(n) Yuzde(%)
Giil Kokusu
10 4 1.6
10 7 2.8
103 27 10.8
10 84 33.6
10°* 128 51.2
Kekik Kokusu
10 | 0.4
10 5 2.0
10 27 10.8
10+ 85 34.0
10° 132 52.8
Portakal Kokusu
10 6 2.4
10 18 7.2
10° 58 23.2
10+ 98 39.2
10° 70 28.0

Grafik-1: OCEM &grencilerinin koku esigi dagilim
grafigi
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Koku esigi siniri

En disiik koku esigi skoru 30, en yiiksek koku esigi
skoru ise 150 olarak bulunmustur. Koku esigi sko-
rundan 30-60 puan arast alan dgrenciler galismaya
katilan dgrencilerinin %2.0'in1, 60-90 aras1 puan a-
lan 6grenciler %10.0'mn1, 90-120 puan arasi alan 6g-
renciler %34.0'n1, 120-150 arast puan alan dgrenci-
ler ise %51.0'm1 olusturmaktadir (Grafik- 1).
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Calismaya katilan  dgrencilerin = 52’sinde
(%20.8) mukoza 6demi, 30’unda (%12) mukoza
atrofisi, 99’unda (%39.6) septum deviasyonu,
73’tinde (%29.2) piiriilan akinti saptanmistir.

Ogrencilerden 12 saat iizerinde calisanlarin
%41.6’sinda, 8-12 saat arasinda ¢alisanlarin
%48.7’sinde, 8 saatten az galisanlarin %9.7’sinde
koku esik degeri 100’tin altinda bulunmustur
(p>0.05). Calismaya katilan 6grencilerden esik
degeri <100 olanlarin % 32.7’si sigara igmekte, e-
sik deger >100 olanlarin ise % 44.2’si sigara ig-
mektedir (p>0.05). Caligmaya katilan dgrencile-
rin igyerlerinde havalandirma olmayanlarm %61.2’
sinde, olanlarin %38.7’sinde esik deger <100 ola-
rak saptanmustir (p>0.05). Calismaya katilan 6g-
rencilerden bir tane maddeye maruz kalanlarm
%25.8’inin, iki maddeye maruz kalanlarin
%64.5’inin koku esik degeri 100’iin altinda olarak
saptanmugtir (p>0.05).

OCEM’de egitim goren 13-21 yag grubu 250
dgrencinin kaynaga, tinere, nikele, boyaya, talasa
ve egzoza maruz kalma durumu ile koku esik de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir ilig-
ki bulunmamistir (p>0.05).

Koku esigi ile ilgili olabilecek degiskenlerle esik
degeri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamgtir (Tablo-3).

Ozel lisede arastirmaya katilan 13-19 yag gru-
bundaki 71 6grencinin 59’u (%83.1) 15-19 yas
grubunda, 12’si (%16.9) 15 yas altinda (yas ortala-
mas1=16), 36’s1 (%50.7) erkek, 35’ (%49.3) ka-
dindir. Bu dgrencilerin 14’ (%19.7) sigara igmek-
tedir. Erkeklerin %251 (9 kisi), kadinlarin ise
%14.7’si (5 kisi) sigara igmektedir.

OCEM’de egitim goren ve caligmaya katilan
dgrencilerin 219’unda (%87.6) egik deger 100 ve
100%iin iizerinde bulunmustur. Ozel lisede egitim
goren dgrencilerin 67’sinde (%94.4) esik deger 100
ve 100%iin {izerinde bulunmustur (Tablo-4).
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Tablo-4: OCEM'de egitim géren 15-19 yas grubundaki
ve 6zel lisede egitim goren 13-19 yas
grubundaki 6grencilerin esik degerlerinin
dagilimi (Ankara, 1997)

Esik Deger
<100 >100
Sayi % Sayi %
OCEM 31 12.4 219 87.6
Ozel Lise 4 5.6 67 94.4
Tartisma

Bu aragtirmada OCEM ve 6zel bir lisede 13-21
yag grubu dgrencilerde koku esik degeri degerlen-
dirilmistir. Ozel lisede kiz ve erkek dgrenciler egi-
tim gérmektedir. Buna kargihk OCEM’de egitim
goren dgrencilerin tiimii erkektir.

OCEM ogrencilerinin %58.0'nin evlerinde 5
kisi veya daha fazla kisi yagamaktadir. 2003 Ttirki-
ye Niifus Saglik Aragtirmasi’'na (TNSA) gore kirsal
kesimde evlerde yasayan ortalama kisi sayist 4.5’tir
(8). OCEM o6grencilerinin annelerinin %65.6's1,
babalarinin %69.6’s1 ilkokul diizeyinde 6grenim
gormiigtiir. 2003 TNSA'ya gore ilkokul mezunu o-
lanlarin yiizdesi kadinlarda 61.0, erkeklerde ise
77.0dir (8). OCEM'de egitim goren dgrencilerin
bu &zellikleri gerek saglik arastirmalar1 gerekse ya-
pilacak miidahaleler agisindan énemli bir grubu o-
lusturduklarini géstermektedir.

Yapilan ¢aligmada OCEM  &grencilerinin
%42.8'1, 6zel lise 6grencilerinin ise %19.7’si sigara
ictigi saptanmigtir. S6z konusu 6zel lisede de erkek
ogrencilerin %251 sigara icmektedir. Yapilan bir a-
ragtirmaya gore Tirkiye'de lise 6grencileri arasinda
sigara icme orani %28.3’tiir (9). Koku duyusunu
bozukluguna neden olan toksik maddelerin bagin-
da sigara gelmektedir (10, 11). Bir ¢alismada, igi-
len sigara miktari ile kokular: tanimlayabilme ara-
sinda ters iliski oldugu ve sigara icen kisilerde hig
icmeyenlere gore olfaktdr hasarinin yaklagik iki kat
fazla goriildiigii saptanmigtir (12). Bu konuya yo-

Tablo-3: OCEM'de egitim goren 13-21 yas grubu 250 6grencinin koku esigi ile ilgili olabilecek degiskenlerle esik degeri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (Ankara, 1997)

Degisken

Sayi
Soba ile isinma 198
s yerinde sigara icme 187
Evde sigara icilmesi 153
Alkol kullanimi 21
Kulak-burun-bogaz ameliyati gecirme 7
Koku yakinmasi 28
Purdlan akinti 73

46

Esik Deger
% p Degeri
79.2 2.82
74.8 0.06
61.2 0.85
8.4 0.67
2.8 0.31
1.2 0.35
29.2 041

Ekim-Kasim-Aralik 2005



nelik kargillagtirma olanagi veren bir aragtirma
planlanmadigindan konu ile ilgili istatistiksel bir
degerlendirme yapilmamistir. Ancak miidahale e-
dilebilir gruplar olmalar1 agisindan her iki grupta
da konu ile ilgili ayrintili bir degerlendirme yapil-
mast, uygun miidahale yontemlerinin belirlenmesi
ve uygulanmasi yararh olacaktir.

OCEM’de egitim géren dgrenciler mobilya, bo-
binaj, dokiimciiliik, oto boya, kaporta, sac igleri,
kaynak, elektrik tesisati, torna, motor vb. gibi a-
lanlarda ¢aligmaktadir. Olfaktér hasarina neden
oldugu bilinen toksik maddelerin ¢aligma ortamin-
da bulunabilmesi gerekgesiyle, koku algima sorun-
lar1 isci saghgmim ilgi alanma girmektedir (13).
Caligilan is yerlerine yonelik herhangi bir deger-
lendirme yapma imkani olamadigindan kuskusuz
s6z konusu dgrencilerin igyeri kosullarinda hangi
faktore ne oranda maruz kaldiklarinin bilinmesi
miimkiin olamamaktadir.

OCEM grubunda égrencilerin %60.4’tiniin 8-
12 saat arasinda calistiklar ifade edilmektedir. Co-
cuk ve Geng Iscilerin Calistinlma Usul ve Esaslart
Hakkindaki Yonetmelige gore; temel egitimini ta-
mamlamig ve okula gitmeyen cocuklarin calisma
saatleri giinde yedi ve haftada otuz beg saatten faz-
la olamaz. Ancak, 15 yagini tamamlamig cocuklar
icin bu siire giinde sekiz ve haftada kirk saate ka-
dar artinilabilic. OCEM grubunda &grenciler icin
caligma siireleri sdz konusu yag grubu icin oldukga
fazladir. Konu ile ilgili daha ayrintili degerlendir-
melerin yapilmasi yerinde olacaktir (14).

Koku duyusu azaldikga kaza riskinin arttigi bi-
linmektedir (7). Koku duyusu cevresel tehlikeler-
den korunmada énemli bir role sahiptir. Yangin,
dogal gaz sizintis1 ve bozulmus yiyecekler koku ile
iligkili cevresel tehlikelerdendir (15). Bu ¢aligma-
da koku ile kaza riski iligkisi incelenmemistir. Yapi-
lan bir ¢aligmada olfaktér disfonksiyonlu hastalar-
da yaralanabilirlik durumu arastirilmig ve koku
duyusu kaybi olan kigilerin %281 kendilerini ‘yara-
lanmalara karst risk altinda hissettiklerini’ ifade
etmiglerdir (16). Koku ve kaza riski iligkisini deger-
lendirecek yeni galigmalara ihtiyag vardir. Mevcut
risk nedeniyle koku bozuklugu olan kisilerin bu
konuda duyarliliklarini artirmak gerekmektedir.

Calismaya katilan &grencilerin yapilan fizik
muayenelerinde mukoza 6demi, mukoza atrofisi,
septum deviasyonu, piiriilan akmti saptanmistir.

Koku duyusunun bozuklugunun nedenleri arasin-
da ilk siray1 paranasal ve siniis hastaliklar almak-
tadir. Bu ve diger tiim nedenleri ortaya koyma aci-
sindan hikéye ve fizik muayenenin énemi biiyiik-
tir (3, 4, 6, 11). OCEM 6grencilerinin saghk agi-
sindan izlenimlerini ve olfaktor testlerinin rutinde
yapilmasini saglayacak bir sistemin kurulmas gele-
cekte konu ile ilgili ayrintili degerlendirmelerin ya-
pilabilmesi agisindan yarar saglayacaktir.

Calismada koku duyusunun alan caligmalarin-
da cevresel etkilenim acisindan basit bir 6n deger-
lendirme araci olup olamayacag: belirlenmek is-
tenmistir. Ancak koku duyusunun subjektif 6zelli-
gi; bir cok bagimsiz degisken ve ruhsal faktorlerle
baglantili olabilmesi bu imk&n1 vermemektedir. O-
CEM 6grencilerinde 6zel lise 6grencilerine gore ilk
algilama konsantrasyonunda biraz yiikselme olma-
sina ragmen, bunun ¢evresel etkilenimle baglanti-
sint kurmaya yetebilecek belirgin bir sonug elde e-
dilememistir.

Bu tip degerlendirmelerin alternatif olabilecek
ve subjektiviteyi ortadan kaldiracak gelismis arag-
larla yapilan ¢aligmalarda burundaki koku bolge-
sinde yer alan degisik hiicrelere yerlestirilen elekt-
rotlarla yapilan uyarilara bagli olarak meydana ge-
len elektriksel potansiyel degisikliklerin 6lciimii e-
sas olmaktadir. Bu tip degerlendirmeler fizyoloji ve
ilgili diger disiplinlerdeki akademik ¢aligmalara uy-
gun ve elverisli bir yéntem olmasina kargin, alan
caligmalarinda 6n degerlendirme amaciyla yararla-
nilacak bir uygulama olmamaktadir.

Biitiin bu degerlendirmelerin 1s181mda koku du-
yusunun cevresel etkilenim agisindan yol gésterici
olabilecek bir degerlendirme olmadigi sonucuna
vartlmugtit. Ancak standardize yontemlerle belirli
etkilenimlerin belirli kokulara duyarliligi azalttigi-
nin gosterilmesi durumunda énem kazanabilmek-
tedir. Koku duyusunun klinik ayiric1 tanidaki sinir-
l1 katkis1 disinda muayene ve ayirict tani faktorii o-
larak énemli katkisinin olmayacagi sonucuna va-
rilmastir.

Oneriler

Sahada cevresel etkilenimi baglangic dénemin-
de belirlemeye yonelik basit test ve degerlendirme
olanaklarmin aragtirilmasina devam edilmelidir.
Cevresel etkilenimi belirleyen bircok degerlendir-
me yonteminin sonuglarmin alinmasi zaman alict



ve pahalidir. Ciraklik okulu ve lise cagindaki 6g-
rencilerin sigara igme orani ile ilgili sonuglar arag-
tirmanin sekonder bulgusu olarak dikkat cekmek-
tedir. Ozellikle ciraklik okulu égrencileri olmak ii-
zere her iki grubun da bu agidan &zellik tagtyan
risk grubu olarak ele alinmasi yararli olacaktir.
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