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OZET

Guzelkucik Akay H. Septum Deviasyonunun Miladina Siniflamasina Gore
Degerlendiriimesi; ve Akustik Rinometri Olgiimleri, Koku Duyusu ve SF-36 ile
Degerlendirilen Hayat Kalitesi Uzerindeki Etkileri Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Kirikkale, 2017.

Bu calismanin amaci septum deviasyonu olan hastalarin Miladina
siniflamasina gore siniflandiriimasi, akustik rinometri  dlgumleri, koku
fonksiyonlarindaki degisim ve bu durumun hayat kalitesi Uzerindeki etkilerini
incelemektir. Calismaya 18-75 yaslari arasindaki septum deviasyonu olan 20 hasta
ve 20 septumu diz birey dahil edildi. Calismaya alinan tim hastalara KBB
muayenelerinin ardindan, akustik rinometri élgtimleri, SF-36 yasam kalitesi dlgegdi ve
Kisa koku tanima testi (Brief Smell Identification test) uygulandi. Septum deviasyonu
olan hastalarin deviasyon tipi; anterior rinoskopik muayene, nazal endoskopik
muayene ve daha O6nceden bagka sebeplerle ¢ekilen paranazal BT ile Mladina
siniflamasina goére siniflandirildi.

Calismamizda en sik deviasyon tipi Mladina tip 3 olarak belirlenmigtir.
Cinsiyete gore toplam koku skorlari agisindan septum diz grubunda kadinlarin
bilateral toplam koku skoru dederleri, erkeklere gbére anlamli derecede disuktir
(p<0.05). Toplam koku skoru degerleri ise septum deviye grubu bireylerde kontrol
grubu bireylere gore anlamli derecede daha disuk bulunmustur (p<0.05). Tek tek
koku degerlerine bakildiginda ise targin, muz ve sabun kokularinin septum deviye
grupta septum diiz gruba gore anlamli derecede disuk oldugu goriimustir(p<0.05).

Sonug olarak septum deviasyonu olan hastalarda olfaktér fonksiyonlarda
bozulma olmaktadir. Bu nedenle septum deviasyonunun tedavisi nazal
obstriiksiyonun giderilmesinin yaninda koku bozuklugunun tedavisi i¢in de gereklidir.

Anahtar kelimeler: Septum deviasyonu, Mladina siniflamasi, Kisa koku tanima testi,
Akustik rinometri, Semptom skoru



ABSTRACT

Guzelkiglik Akay H. Evaluation of septum deviation according to Mladina
classification; and effects on acoustic rhinometry measurements, olfactory sensation
and quality of life evaluated by SF-36, Kirikkale University School of Medicine
Department of Otorhinolaryngology, Thesis, Kirikkale, 2017.

The aim of present study is to evaluate the patients with septum deviation
according to the classification of Mladina, acoustic rhinometry measurements,
changes in smell function and the effect on quality of life.Twenty patients with
septum deviation between 18-75 years of age and 20 subjects without septum
deviation were included in the study. After ENT examinations, acoustic rhinometry
measurements, the SF-36 quality of life scale and the Brief Smell Identification Tests
wereapplied to all patients. Type of septum deviation is classified according to
Mladina classification by anterior rhinoscopy examination, nasal endoscopy and
paranasal CT which was taken previously for other reasons.

The study indicated that most common deviation type is Mladina Type 3.
Bilateral total smell score of the women in the septum straightgroup is significantly
lower than the men in terms of total smell scores by gender (p<0.05). The total
smell score values in deviated septum group were significantly lower than those of
the control group (p<0.05). According to the individual smell values, cinnamon,
banana and soap odors of the septum deviation group were seen to be significantly
lower than the septum straight group (p<0.05).

The results of the study indicated that, olfactory dysfunction occurs in
patients with septum deviation.Therefore, treatment of septum deviation is
necessary for improvement of nasal obstruction besides the treatment of the smell
dysfunction.

Key words: Septum deviation, Mladina classification, Brief Smell Identification Test,
Acoustic rhinometry, Symptom score
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1. GIRIS VE AMAG

Septum deviasyonu, burun bdlmesi hastaliklari icinde yer alir. Nazal septum
deviasyonlari, septumun catisini olusturan kikirdak ve kemiklerde defleksiyon,
angulasyon ve luksasyon seklinde meydana gelen sekil bozukluklaridir (1). Nazal ve
septum deformitelerinin erkeklerde daha sik goérildtgu bildirilmistir (2). Toplumda
septal deviasyon gorulme sikligi literatlr bilgilerine goére 18,8% ile 75,1%
arasindadir (3). Meydana getiren faktérler ¢ok cesitli olup, konjenital ya da travmatik
sebepler olarak 6zetlenebilir. Herhangi bir nazal travma hikayesi olmayan hastalarda
septum deviasyonunun etyolojisini agiklamak icin c¢esitli calismalar yapilmis ve
hipotezler ileri suralmustur. FetUste intrauterin pozisyon bozuklugu, basing artigi ve
zorlama nazal septumda mikrofraktirlere neden olabilir (4). Septum deviasyonun
yayginligini ve seklini, travmanin siddeti, derecesi ve yonu belirler. Bu ¢alismada,
septum deviasyonunun yeri ve sekli igin Mladina siniflamasi kullaniimistir (5,6).
Nazal kaviteyle ilgili olan deformite, solunum sisteminde dnemli rahatsizliklari
beraberinde getirir. Septum deviasyonunun bulgulari arasinda burun tikanikligi,
burun sekresyonlarinda artig, burun i¢inde kabuklanma, tat alma bozukluklari ve
koku alma hissinde bozulmalar yer alir. Septum deviasyonunda tikaniklik olan
tarafta koku esiklerinde artis saptanmistir (7). Normal saglikli insanlarin %15
kadarinda burun her iki tarafin koku esiklerinde fark olabilmektedir (8). Septum
deviasyonunda nazal rezistansta, nazal siklusta ve mukosiliyer klirenste her iki nazal
pasaj icin fonksiyonel farklar olabilmektedir. Ancak septum deviasyonlu hastalarda
her iki nazal pasaj arasindaki koku fonksiyon farklarini arastiran sinirli sayida
literatar vardir (9).

Bu ¢alismada amag, septum deviasyonlu hastalarda Mladina siniflamasina gore
farkli septum deviasyonu olan hastalarda koku fonksiyonunu arastirmaktir. (5,6) Bu
amagla septum deviasyonu tanisi konulan ve Mladina siniflamasi yapilan
hastalarda, akustik rinometri ile nazal hava pasaji objektif olarak degerlendirilecek,
ayrica farkh tipteki septum deviasyonlarinda hayat kalitesi degerlendirecektir.

Hastalarin her iki nazal pasajina ayri ayri koku testleri yapilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BURUN EMBRIYOLOJISI

YUz gelisimi esas olarak 4. ve 8. haftalar arasinda gerceklesir (10).Burnun
gelisimsel prekirsorleri néral krest hicreleridir. Gestasyonun doérdincuhaftasinda
noral krest hicreleri, orta yiz bolgesinde kaudal yonde goé¢ etmeye baslarlar.
ikinazal plakot, altta simetrik olarak belirmeye baslar. Nazal oluklar, plakodlara
ayrilir,medial ve lateral nazal progesler belirir. Frontanazal ¢ikintilar, alin ve burnun
dorsum ve apeksini olusturur. Lateral nazal g¢ikintilar, burun kanatlarini olusturur.
Medial nazal ¢ikintilar nazal septumu yapar (10).

Nazal kompleksin altkisminda daha sonra agzi olusturacak olan stomodeum
gelisir.Nazobukkal membran, oral ve nazal bosluklari birbirinden ayirir. Olfaktor
olukderinleserek once pirimitif koana olusur. Devam eden posteriora gelisim sonrasi

kalicikoana olusur (11).

Nazal bosluklarin lateral duvarlarinin ¢ikintilar yapmasiyla, superior-orta ve
alt konkalar olusur. Ayni zamanda her bir nazal boslugun tavanindaki ektodermal
epitel olfaktér epiteli olusturmak Uzere 6zellesir. Epitel hicrelerinin bir kismi koku
reseptor hicrelerine (néronlar) farklilasirlar. Bu hicrelerin aksonlari N.olfaktoriusu

yapar ve beynin bulbus olfaktoriusuna gider (12).

2.2. BURUN ANATOMiSI

Burun, yilzin ortasinda kemik ve kikirdaktan olusan, piramit seklinde,
fonksiyonel ve estetik 6zellikte solunum sisteminin baslangi¢ organidir. Burnun i¢ ve

dis yapisi iki ayri bélumde incelenir (13).

2.2.1. Eksternal burun anatomisi

Eksternal burun kemik, kikirdak ve onlari 6rten yumusak dokudan olusur.
Tabani agaglya tepesi yukariya bakan piramit seklinde bir organdir. Bu yapi
kemik piramid, kikirdak piramid, lobul ve yumusak doku olmak tzere 4 Uniteden
olusmaktadir (14).



2.2.1.1. KemikPiramid:

ikinazal kemik, frontal kemigin nazal cikintisi ve maksillanin iki frontal
cikintisi  tarafindan  olusturulur.Nazal  kemiklerklgik ve  dikdértgen
seklindedir.Kranialde kalin ve dar, kaudalde ise ince ve genigtir. Orta hatta
birbirleriyle birlegerek intranazal suturl, yukarida frontal kemigin nazal ¢ikintisi
ile birleserek frontonazal stlrd, lateralde ise maksillanin frontalgikintisi ile

birleserek nazomaksiller sutiru olustururlar (14,15).

2.2.1.2 Kikirdak Piramid:

Ust lateral kikirdaklar, alar kikirdaklar, aksesuar kikirdaklar ve septum burnun
yapisina katillan kikirdaklardir. Alar kikirdaklar burnun 1/3 alt boéliminde yer
almaktadir. Bu kikirdaklar yay seklindedirler ve burun ucunu destekleyip, burun
ucuna sekil vermede dnemli role sahiptirler. Alar kikirdaklar G¢ kisimdan meydana
gelmistir. Bu kisimlar; lateral krus, medial krus ve dom segmentidir. Medial kruslarin
birlesmesi ile kolumella olusur. Aksesuar kikirdaklarin ise destek gorevi disinda
herhangi bir fonksiyonlari yoktur (16,17).

Septal kikirdagin tabani énde nazal spin, arkada premaksilla ve vomerden
olusan kemik kaide Uzerine oturur. Kaudalde kolumellaya membranéz septum ile
baglanan serbest hareketli kenari vardir. Arkada etmoid kemigin lamina
perpendikilarisi ile birlesir. Ustte ise Ust lateral kikirdaklar ile birleserek kikirdak

piramidi olusturur (18).

2.2.1.3. Lobul
Nazal tipi, alar kikirdagi, burun kanatlarini, vestibuler bolgeyi vekolumellayi

icerir. Lobul nazal piramidin mobil kismidir. Alar kikirdak lobulin seklini olusturur ve

burun deliklerinin agikligini saglar (18).

2.2.1.4 Cilt ve Yumusak Doku Anatomisi
Burun cildinin yapisi vertikal olarak 3’e ayrilir. Ust 1/3’lik kisimda cilt oldukga

kalindir, orta bdlime dogru incelir. Alt 1/3’lik kisimda cilt tekrar kalinlagir ve
sebase0tz 6zelligi artar.

Nazal kaslar cilt altinda yer alip 4 gruptur:



1) Elevatorler: Procerus, levator superior alaque nasi (en guglu
dilatator)
2) Depressorler: Alar nasalis, depressdr septi nasi
3) Kompresorler: Transvers nasalis
4) Dilatorler: Dilator naris anterior ve posterior
Kaslar, birbirlerine superficial muscular aponeurotic sistem (SMAS) denen
aponevrotik yapi ile baghdir(19).

2.2.2.internal burun anatomisi

Burun boslugu septum tarafindan genellikle esit olmayan iki bélime ayrilir.
Her iki burun boslugu 6nde naresler ile disariya, arkada koanalar ile nazofarinkse
acilir. Burun boslugu tavan, taban, septal duvar ve lateral duvar olmak Uzere 4

kisimtarafindan sinirlanir(20).

Burun boslugu catisi (Tavan)

Nazal kavite tavani 6nde nazal kemikler, frontal kemigin nazal ¢ikintisi ve
frontal sinlis tabani tarafindan olusturulur. Daha horizontal olan orta kisimda
etmoidkemigin kribriform tabakasi yer alir. Bu tabaka nazal kaviteyi kraniyal
kaviteden ayirir. Arkaya dogru sfenoid kemigin korpus ve 6n duvari boyunca tavan
giderek algalir ve koana olusumuna katilir. Kribriform tabaka ¢ok ince yapida olup

meninksle sarili olfaktor lifler tarafindan delinir (20).

Nazal Taban
Onde maksillanin prosessus palatinus kismi ile arkada palatin kemigin

prosessushorizontalis parcasi tarafindan olusturulur (21).

Lateral Duvar

Maksillanin nazal yuzu, alt, orta ve Ust konkalar ve palatinkemigin prosessus
perpendikilaris parcasinin katilimi ile olusur. Konkalarin altindameatuslar yer alir.
Bunlara paranazal sinusler ve nazolakrimal kanal acilir. Ust konkakonkalarin en
klgugudur. Posteroslperiorunda sfenoid sinlstn drene oldugusfenoetmoid reses
yer alir. Ust konkanin altinda yer alan Ust meaya arka etmoidhlicreler acilir. Orta
konkanin arka ucu palatin kemigin lamina perpendikilarispargasinin Ust kisminda

yer alan sfenopalatin foramene isaret eder. Buradan nazalmukozaya giden
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ndrovaskuler yapilar gecer. Orta meaya frontal ve maksiler sinUslerle 6n etmoid
hucreler drene olur.Alt konka en blylk konkadir. Otonomik kontrol altinda olan
belirginsubmukozal kavern6z pleksusu vardir. Nazal dirence buylk katkida

bulunur.Altindaki meatusa nazolakrimal kanal acilir (17,22).

Septum

Nazal septum, nostrilden baglayip arkada koana ile biten, nazal kaviteyi
ortadan ikiye ayiran respiratuar epitel ile déseli yapidir. Nazal kaviteyi ikiye bolmenin
yani sira buruna sekil ve santral destek saglar, hava akiminin dizenlenmesinde rol
alir (24).

Nazal septum anatomisini énden arkaya dogru membrandz, kikirdak ve
kemik bélimler olusturur (22). Membranéz boélim, alt lateral kikirdagin medial
kivrimini igine alan ve kolumellaya temas edip, septal kikirdagin kaudal ucuna kadar
uzanan bir aponérozdur. Kolumellaya hareket kolayhdi saglar (25). Kikirdak bélim,
sert ve yari hareketlidir. Septal (kuadrangiler) kikirdak bu bdlimU olusturur. Alt
kenar maksiller krest, palatin ve vomer kemikleri Gzerine yerlesir. Bu yerlesme bir
eklemle olur. Kondroossedz eklem adi verilen bu olusum, septal kikirdagin yari
hareketliligini saglar. Bu eklemde septal kikirdadi perikondrium, alttaki kemikleri de
periostium sarar. Ayrica bu eklemde kikirdak ve kemik arasindan fibroz baglar
¢apraz olarakgeger. Bu durum septal kikirdagi yerinde tutar, travma halinde
septumun hareketini sinirlar (25).

Kemik septumu, vomer ve etmoid kemigin perpendikiler laminasi olusturur.
Vomer bu kemik septumun merkezidir. Vomer, Ust dnde etmoidin perpendikuler
laminasi, arkada sfenoid kresti ve 6nde septal kikirdakla baglantihdir. Arkada,
serbest kenari koananin i¢ duvarini olusturur. Maksiller krestteki egiklik ve
vomerdeki katlanmalar burun tikanikhigi semptomunu dogurabilir (25). Perpendikiler
lamina dnde nazal kemikle birlesir ve genelde septumun en genis parcasidir. Bazen
pndmotize hticreler icererek veya deviasyon sonucu burun tikanikligina neden olur
(26). Burun destegine kemik septumun etkisi ¢cok azdir. Ancak, kemik septum
deformiteleri burun tikanikligina, lateral duvara basi yaparak agri ve paranazal sinls

enfeksiyonlarina neden olabilir (25).



Nazal Valv

Nazal valv agisi septum ile Ust lateral kartilajlar arasinda kalan, 2 boyutlu,
10-15 derecelik acidir (14).

Valv agisi, valv bdlgesinin bir parcasidir. Valv bdlgesi ise Ust lateral kartilajin
kaudal ucu, inferior konka kaudali, septal kartilaj, piriform apertir cevresindeki
yumusak dokular (burun tabani, lateral fibroadipdz doku, maksillanin frontal progesi)
arasinda kalan alandir. Eksternal nazal valv ise kolumella, nazal taban girigi ve
nazal rim (lobuler kartilajin kaudal sinir) tarafindan olugturulur. Burun kaslari
inspirasyon suresince bu alani dilate eder. Nazal valv bdlgesi denildiginde, Ust
lateral kartilaj, septum, inferior konkanin én ucu, burun tabani, piriform apertir ve
fibroadipdz yag§ dokusu arasinda kalan ve yiizey alani 55-83 mm? kadar olan bir
anatomik bolge anlasilir. Bu bolge hava akiminin primer kontrolunl ve rezistansini

saglayip hava akiminda parabolik egri olusmasina neden olur (27,28).

2.2.3.Burnun Kanlanmasi

Nazal septumun arteriyel beslenmesi internal ve eksternal karotid arterlerin
dallariyla olur (17,29).

internal karotis arterin dali olan oftalmik arter, fissura orbitalis superiordan
orbita icine girer. Orbita icine verdigi dallardan A. Etmoidalis posterior foramen
etmoidalis posteriordan gegerek 6n kranyal fossaya gelir. Daha sonra kribriform
plateden gecerek burun igine girer. Ust konka ve septumun posterosuperior kismina
dagihr. Oftalmik arterin diger dali olan A.etmoidalis anterior daha genistir ve foramen
etmoidale anteriordan orbitay! terk ederek 6n kranyal fossaya gelir. Kribriform
plateden gegerek burun icinde lateral duvar ve septumun 6n Ust boliminG besler
a7).

Eksternal karotis arterin dali olan A. Fasialis Ust dudak hizasinda A.Labialis
superior dalini verir. A.Labialis superior septal dali araciligi ile nazal septumun 6n-
alt kismini besler. Eksternal karotis arterin ucdali sfenopalatin arter, foramen
sfenopalatinadan gecgerek nazal kaviteye girer. Burada lateral duvarin posterior
kismini ve septumun posterior kismini besleyen iki dala ayrilir. Eksternal karotis
arterin diger ug dali olan A. Maksillaris interna, pterigopalatin fossa iginde desendan
palatin arter dalini verir. Bu dal foramen palatina majus ve minustan gegerken
greater palatin arter 6ne dogru ilerler ve insisiv foramenden gecip septumu besleyen
bir dal verir (17,29).



Septumda anterior naresin yaklasik 1 cm uzaginda a.etmoidalis anterior,
a.labialis superior, greater palatine arter ve sfenopalatin arterin dallari genis bir
anastomoz agi yapar. Little bolgesindeki bu anastomoz agina Kisselbach pleksusu
adi verilir. Burun kanamalarinin bayudk bir kismi bu alandan kaynaklanir. Burun
icinde yer alan bir diger 6nemli arteryel anastomoz lateral duvarin posterior kismina
yerlesmis olan Woodruff pleksusudur. Woodruff pleksusu sfenopalatin arter, a.
faringea superior ve posterior nazal arter tarafindan olusturulur (29,30).

Nazal kavitenin vendz doénisuine bakildiginda, nazal kavitenin Gst kisminin
venleri etmoidal venler ve oftalmik ven araciligi ile kavern6z sintse, posterior
kisminin venleri sfenopalatin ven araciligi ile pterigoid vendz pleksusa ve 6n kismin
venoz dolasimi da anterior fasial ven araciligi ile internal juguler vene ilerler. Bu
vendz drenajlar nedeniyle burnun Ust ve arka kisimlarindaki enfeksiyonlar orbital ve
intrakranyal yayilim gésterebilirler (17,29,30).

Nazal kavitenin 6n kisminin lenfatik drenaji submandibular nodlara, arka

kismin lenfatik drenaji derin servikal nodlara olur (17,31).

2.2.4. Burnun innervasyonu

Burnun dig kisminin sensorindral inervasyonunu, n. trigeminusun oftalmik ve
maksiller dallari ile saglanir, oftalmik sinirin dali olan infratroklear ve supratroklear
sinir kemik dorsumun duyusal inervasyonunu, anterior etmoidal sinirin eksternal
nazal dali ise burun sirti ve burun ucunu inerve eder ve n. maksillarisin infraorbital
dali ise burun lateral taraflarinin alt kisminin inervasyonunu saglar(19,26).Nazal
kavitenin sensorindral inervasyonu; trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallari ile
olur. Oftalmik sinirin orbita igine girdikten sonra verdigi dallardan biri de n.
nasociliaris olup, n. nasociliarisin dali olan n. etmoidalis anterior, frontal ve 6n
etmoid hicreler ile septum ve lateral duvarin 6n-lst kisimlarini inerve ederken n.
etmoidalis posterior dali ise septum ve lateral duvarin 6n alt kisimlarini inerve eder
(21,32)

Trigeminal sinirin maksiller  dal, foramen rotundumdan gecerek
fossapterigopalatinaya gelir ve bu fossadaki pterigopalatin ganglionda maksiller

sinirdenayrilan posteriorsuperior nazal sinir, lateral duvar ve septumun arka kismini



inerve eder. Ayrica n. maksillarisin dallari olan infraorbital sinir, n. sfenoplalatinus ve

greater palatinsinir nazal kavitenin inervasyonunu saglar.(21,32)

2.3 BURUN HisSTOLOJiSi

Nasal vestibll ter bezleri, sebase bez ve kil follikilleri ile kaplidir. Bu bélge
cok kath yassi epitel ile doéselidir. BlUylk partikillerin nazal kaviteye girigini
engelleyen kisa kalin killara sahiptir. Bu killar solunan hava icerisindeki kaba
partikdllerin elimine edildigi ilk olusumlardir. Mukoza icersinde mukozal salgi bezleri
ve goblet hiicreleri yer alir (33).

Olfaktor bélge haric nasal mukoza diger solunum yollari mukozasi gibi bir
bazal lamina Uzerine oturmus goblet hicrelerini iceren yalanci ¢ok katli silyall
prizmatik epitel ve altindaki lamina propriadan olugsmustur.Respiratuar epitelde
goblet hicreleri ve silyali hiicrelere ek olarak, diger hticre tiplerine farklilasabilen kdk
hicre olduklarina inanilan bazal hiicreler bulunur (34).Ayrica epitel icerisinde birkag
“fircamsi htcre” ile kiguk grandl hicreleri (Kulchitsky hicreleri) de bulunur. Silyal
hlcrelerin ylzeyinde yer alan kinosilyumlarin tek yonllu hareketi sayesinde havadaki
partikilli materyal sistemin daha alt bélumlerine gegmeden disari atilir. Goblet
hicreleri mukus salgilayarak epitelyum ylzeyini yumusatir ve korur. Yuzeylerinde
kisa, kunt mikrovilluslar bulunan firgamsi hicreler bazal yizleri ile ¢ok sayida
afferent sinir lifi ile temas kuran duyu reseptéridir. Kiglk granalli hicreler diffiz
noroendokrin sisteme ait hicrelerdir. Bazal membranin Uzerinde yer alip limene
ulasmayan kuguk, kibik sekilli hiicreler olan bazal hiicreler ise diger hiicre tiplerine
donusebilen yedek hiicrelerdir. Bir baska deyisle bu hicreler henlz farklilasmamis
kok hucrelerdir.

Bazal lamina, epiteli hemen altindaki fibréz bag dokusundan (lamina propria)
ayirir. Lamina propria icerisinde hem mukdz ve hem de serdz bezler bulunur.
Lamina proprianin derin kisimlari, nasal kavite duvarinda bulunan kemik veya
kikirdaga ait periosteum veya perikondrium ile kaynagir ya da devam eder. Dolayisi
ile burun mikdéz membrani siklikla mukoperiosteum veya mukoperikondrium
(Schneiderian membrani) olarak adlandirilir. Lamina propria kollajen ve elastik lifler

ile birlikte fibroblast, makrofaj, lenfosit, plazma hiicreleri ve grantler I6kositleri igerir.



Bu bolgenin bir karakteristigi de, Ozellikle nazofarenkse yakin ve posteriorda
bulunan kigulk lenfoid doku toplulugudur.

Olfaktér mukozanin epiteli goblet hicrelerini icermeyen 6zel bir tir yalanci
cok kath epiteldir. Epitelin altinda belirgin bir bazal membran bulunmaz. Epitelde
olfaktor hicreler, destek hicreler, fircamsi hicreler ve bazal hicreler olmak zere

dort farkl tip hiicre bulunur (35).

2.4. BURUN FizyoLoJisi

Burnun énemli fonksiyonlari; solunum yollari i¢cin havayolu olusturmasi, koku
duyusunu almasi, enfeksiyonlarakarsi koruma, inspiryum havasinin nemlendirilmesi,
Isitiimasi ve filtrasyonu, sesin sekillenmesi, mukosiliyer klirens mekanizmasi ile

burnun kendi kendini temizlemesi ve korumadir (36).
Solunum Fonksiyonu ve Nazal Direng

Burun solunum vyollarinin ilk organi olup, solunan havayi alt solunum
yollarina iletir. Solunum sistemi direncinin %50’sinden burun sorumludur. Nazal
kavitedeki hava akimi nazal kavitenin farkli yerlerinde, inspiryumda, ekspiryumda,
istirahat halinde veya egzersiz sirasinda farkli 6zellikler gésterir. istirahat esnasinda
inspiryumda laminar bir akim sz konusudur. Ekspiryumda ise akim tdrbulandir.
Egzersizde hava akiminin turbilansi artar. Nazal solunum esnasinda havanin
%50’si orta ve alt meatustan gecger ve %5-10’u olfaktér bolgeye ulasir. Nazal hava
akiminda en 6nemli bolgelerden biri nazal pasajin en dar yeri olan nazal valv
bdlgesidir. Burun boslugundan geg¢en hava akimi burun boslugu duvarlarinda
negatif basinca neden olur ve kikirdak destegi zayif olan kigilerde nazal valv

bolgesinde alar kollaps ortaya ¢ikar (32).

Solunan hava, anterior naresler sayesinde buruna 60 derece dik konumda
yavaglarak girer. Konkalara dogru iletilir. Nazal valv bélgesinde akim yon degistirir
ve akim hizi artar. Hava, nazal valvi gectikten sonra nazal kavite i¢cinde dagilarak
akim hizi azalr. Hava daha sonra daha genis alan olan posterior narese
ulagir.DUsuk akim hizinda, inspirasyon sirasinda daha az tirbulans olugur ve dilator
kaslar kasilir. Bu nedenle; inspirasyon sirasinda goézlenen nazal direng, ekspirasyon

sirasinda gozlenen nazal dirence oranla daha azdir.Yuksek akim hizinda ise alar
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kollaps gdzlendiginden bu durum tersine déner ve inspirasyonda daha fazla nazal

diren¢ gozlenir (37,38).

Solunum rezistansini nazal valv disinda, mukozal erektil dokular, hipoksi ve
hiperkapni etkilemektedir. Hipoksi ve hiperkapni rezistansin azalmasina neden
olurken, mukozalardaki kan goéllenmesi édeme bu da rezistans artisina sebep
olmaktadir. Mukozalardaki kan akiminin ddzenlenmesi otonom sinir sistemi ve

norotransmitterler araciligi ile olmaktadir (37,38).
Koku Alma

Nazal kavitenin 1/3 st kisminda bulunan olfaktér mukozadaki duyu
hicreleri, koku duyusunu almak ile gérevlidir. Bu hicrelerin aksonlari n. olfactoriusu
olusturarak koku duyusunun koku merkezlerine tasinmasini saglar (39).Temel
olarak koku duyusunun olusabilmesi icin koku uyaraninin inspirasyon havasiyla
birlikte regio olfactoria’'ya ulasmasi sarttir. Regio olfactorio’daki reseptor hiicrelerle
iliskiye gecebilmesi igin de suda ve yagda ¢ozunebilir olmalidir. Reseptorle iliskiye
girdikten ve uyar olusturulduktan sonra ise olfaktif ve kortikal yollarin buGtanligi

koku duyumu olusmasi igin sarttir (43).
Koruma

Solunan havanin temizlenmesi iki asamada gerceklesir. Birinci asamada
havadaki biyiik partikiiller, nazal vestibiildeki killar tarafindan tutulur. Ikinci
asamada ise daha kucguk partikiller burundaki mukus tabakasina yapisirlar. Bu
asamada hava akiminin tirbllan olmasi havayla temas eden mukoza yizeyini artirir
ve partiklllerin mukusa yapisma ihtimalini de arttirmis olur. Partikil ¢capr 3um’den
blylUk olan partiktller burunun 6n kisminda, ¢api 0.5um-3 um arasinda olan
partikiller nazal mukus tarafindan tutulabilir. 0.5 ym’den kiiglik olanlar ise alt hava

yollarina gegebilir (36).

Burun mukozasi mukus tabakasi ile kaphdir. Nazal mukus iki tabakadan
olusur. Dig tabaka daha visk6z ve kalin bir tabakadir ve jel tabakasi olarak da
adlandirilir. Sol tabakasi olarak adlandirilan alttaki tabaka ise jel tabakasina gore
daha ser6z bir yapidadir. Mukozadaki silyalar sol tabaka icindedir fakat uclari jel
tabakasi ile temas halindedir. Silya hareketleriyle jel tabakasi ve icindeki partikiller
nazofarenkse dogru itililer. Buna mukosiliyer akim denir. Mukosiliyer akim

paranazal sinuslerin de temizlenmesini saglar (10).

10



Nazal mukusun ser6z kismini ser6z bezler, mikdz kismini ise goblet
hicreleri Uretir. Seréz salgl burunun esas salgisini olusturur. Mikdéz salgi iginde
bulunan basglica madde glikoproteinlerdir. Glikoproteinler goblet hicreleri tarafindan
uretilirler ve mukusun visk6z ve elastik olmasini saglarlar. Mukus icinde ayrica
antikorlar, norotransmitterler, immunglobulinler ve |6kositler de bulunmaktadir.
Dolayisiyla mukus mekanik temizligin yani sira enfeksiyonlara kargi korunmada da

immunolojik bir gorev Ustlenir (21).
Nemlendirme ve Solunum Havasinin Isitiimasi

Normal pulmoner fonksiyonun idamesi i¢in akcigerlere ulasan havanin % 100
nem ile sature olmasi gereklidir. Nazal mukoza nostriller seviyesinde 0 olan nem
oranini, nazal valv ile koana arasindaki mesafede ve kisa hava akimi slresinde
%100’e ¢ikarir. Burun bunu saglamak i¢in gunde 1-2 litre mukus salgilar. Bu miktar
uyaranlarla daha da artabilir. Burun solunum havasini nemlendirirken ayni zamanda
Isisinl da ayarlar Bu gorevleri yerine getirmede yine burun mukozasinin yuzeyini
genigleten konkalarin 6nemli katkisi s6z konusudur. Solunum havasi burundan
sonra trakea ve akcigerde de isitiir. Ekspirasyon havasinin isisi  burun
mukozasindan daha yuksektir, bu sayede ekspiryum havasindaki nem burun
pasajinda yogunlasarak hem sivi kaybi 6énlenmis olur hem de yeni inspiryum

havasinin nemlendiriimesine katki saglanir (40,41).
Konusma

Nazal kavite, konugsma fonksiyonunda rezonatér rol oynar. Bu goérevin
bozuldugu velofaringeal yetersizlikte hipernazal konusma, havanin nazal kaviteye
girmesini engelleyen adenoid hipertrofi, septum deviasyonu, Ust solunum yolu

enfeksiyonlarinda ise hiponazal konugma gorulur (42).

2.5. KOKU BOLGESi ANATOMISIi VE HiSTOLOJiSi

Nazal kavitede lateral duvarda yer alan konkalar ile nazal septumun yuzeyini
Orten epitel, bulundugu yere gore respiratuar ya da olfaktor epitel adini almaktadir.
Mukozanin diger alanlarindaki pembemsi renkten farkli olarak sari-kahverengi renge
sahip olan olfaktér alan, superior konkanin Gzerinde bulunmaktadir. Olfaktér alan,
nazal kavitenin catisina ve septumun 1/3 Ust kismina karsilik gelen alandir (43,44).
Olfaktor alan icinde periferik koku reseptorleri iceren huicreler yer alir. Koku

reseptorleri en ilkel duyu reseptorleridir; dentritleri epitelin ylzeyine ¢ikarlar ve 100
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mikron genisliginde ampuller yaparlar. Bu noéronlarin aksonlari n.olfaktorius’u
olusturur. Burnun her bir yaninda 18-20 sinir demeti halinde lamina kribriformis
deliklerinden 6n kranial fossa’ya girerler. Lifleri miyelinsizdir. Once bir pia tipi ile
sarili olarak duramater ve araknoid membrani delip, subaraknoid bogluga girer ve
bulbus olfaktrius’'u olusturur. Bulbusta yaptiklari baglantilardan sonra beynin

rinensefalon bolumlerine dagilirlar (45).

Olfaktor epitel psddostratifiye kolumnar epitel yapisinda olup vaskuler lamina
propria Uzerinde yer alir ve submukozasi yoktur. Olfaktor epitelde 4 farkl hicre tipi
tanimlanmistir; silyali olfaktor reseptorler, mikrovillus hucreleri, destekleyici
(sustentakiler) hiicreler ve bazal hicreler. Olfaktor reseptdr hicreleri merkezi sinir
sisteminden koéken alan bipolar sinir hicreleridir. Yaklasik 100 milyon kadar reseptér
hicre bulunmaktadir. Koku hiicresinin mukoza tarafindaki ucu bir yumru olusturur ve
bu yumrudan 0,3 mikrometre ¢cap ve 200 mikrometreye varan boyda 4 ila 25 adet
silya cikarak burun boslugunun i¢c yuzind Orten mukus icine uzanir. Koku
hlcrelerinin alt ucu ise aksona benzer sitoplazmik uzanim gdstererek lamina
propriaya ulasir. Mikrovillus htcreler silyali olfaktér noéronlarin 1/10'u  kadar
sayidadir. Bu hucreler basik sekilli, epitelyal yluzeye yakin bulunurlar. Alt kismi
akson benzeri sitoplazmik bir uzanti seklinde lamina propriaya girer. Bu hlcrelerin
sensorial Ozellikleri oldugu dusunulmektedir. Destek hucreler ise apikal siki
baglantilar olusturur. Bu hicreler aksiyon potansiyelinin olusmasinda gorevlidir ve
koku iletiminde gorev almaz. Bazal hucreler lamina propria boyunca devam eder ve
koku reseptdr hicrelerinin replasmanindan sorumludurlar. Replikasyon déngusu 3
ila 7 hafta arasindadir. Yeni reseptdr hicre olustugunda, sinaps yaptigi yer olan

olfaktor bulbusa dogru aksonlarini uzatir (46).

Koku algilanmasinda yer alan sinirler; olfaktdr sinir, trigeminal sinir ve
terminal sinirdir (47). Koku duyusunun blyuk kismi olfaktor sinir tarafindan saglanir.
Trigeminal sinir uglari da belirli kokukara karsi degisik koruma reflekslerini uyarir.
Terminal sinir koku Uzerine etkisi incelenen bir anatomik yapidir. Kranial sinir O
olarak da adlandinimaktadir. bu sinir lifleri ¢ok ince olup myelinsizdir ve olfaktér
gagliondan kdéken alir, olfaktér sinir ile birlikte kribriform tabakadan gecer ve nazal
mukozada sonlanir. Otonomik, néromodilatér ve sensorial néronlardan olustugu
dusunulmektedir (47).
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Olfator Bulbus

Olfaktoér bulbus ve bulbustan geriye dogru uzanan olfaktor traktus birlikte
birinci kraniyal siniri olustururlar. Ancak, gergekte traktus ve bulbus beyin dokusunun
beyin tabanindan 6ne dogru bulylimesinden ibarettir. Olfaktor bulbus beyin
boslugunu, burun boslugunun Ust ucundan ayiran kribriform plak Gzerinde yer
almaktadir ve primer olfaktor ndronlarin sekonder ndronlarla sinaps yaptigi yerdir.
Olfaktoér reseptér ndronu bipolardir ve Uzerinde silya tasiyan ¢omak seklinde
periferal yumaga "Knob™a sahiptir. Bu hlcre nukleusun bulundugu yerde genisler,
daha sonra uzun ince myelinsiz bir aksona doénuslp olfaktér bulbusa kadar
santimetrelerce uzanir. Lamina propriada bu lifler demet olustururlar ve Schwann tip
hicrelerin plazma membranlari tarafindan bir kilifla sarilip olfaktér siniri meydana
getirirler. Bu sinirler kribriform plakta 15-20 adet foraminadan gecgerek olfaktor
bulbusta sinaps yaparlar (46,48).

Olfaktor bulbus, 6 olfaktér tabakadan olusmaktadir, bu da ona kat kat bir
gorindm verir. Bunlar ylzeyden derine dogru olfaktér sinir tabakasi, glomeriler
tabaka, dis pleksiform tabaka, mitral hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka ve

granuler hicre tabakalaridir (49).

1.0Ifaktér sinir tabakasi: Olfaktér sensoériyel ndronlarin  nonmiyelinize
aksonlari primer olfaktdér projeksiyonu olusturur. Olfaktér aksonlar, bulbusa
girmeden dallara ayrilmazlar.Olfaktér sinir tabakasinda, olfaktér aksonlari spesifik
glial hlcreler cevreler. Bu hicrelerastrositler ve Schwann hicreleriyle ortak
Ozelliklere sahiptir ve nérotropik faktérlerbulundururlar. Béylelikle travmatik hasar
sonrasinda aksonal rejenerasyonu baslatabilirler (39,46).

2.Glomertler tabaka: Olfaktdr sensoriyel néronlarin aksonlari olfaktér sinir
tabakasindan olfaktér glomerlle gecerler. Her bir olfaktér akson, sadece bir
glomerulu inerve etmektedir.Aksonlar glomeril icinde intrinsik ve principal hucrelerin
dendritleriyle sinaps yaparlar.Glomertller periglomeriler hicreler tarafindan
cevrelenmiglerdir. Periglomeriler hicre dendriti,olfaktér aksonlarin  terminal
boélimleriyle ve principal hicrelerin dendritleri ile iliski kurarak, birya da iki
glomerllde sonlanmaktadir. Periglomeriler hiicre aksonu ise 3-5 glomertl boyunca
uzanmaktadir (44,46).

3.Eksternal pleksiform tabaka: Principal hucrelerin ve granul hicrelerinin
dendritlerininolusturdugu yodun nérofil yumagi, eksternal pleksiform tabakanin

karakteristik 6zelli§idir. Butabakadaki ndéronlarin ¢ogunlugunu middle ve internal
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tufted hdcreler olusturur. Middle tuftedhlcrenin apikal dendriti tek bir glomerilde
sonlanirken, bu hicrelerin aksonlarinin olusturdugukollateraller primer olfaktér
kortekse uzanmaktadir (44,46,50).

4.Mitral hicre tabakasi: Mitral hicrelerin blylk gdévdelerini igceren ince bir
tabaka olup, tufted hiicrelerin aksonlari, grantl hiicre yapilari ve sentrifugal lifler bu
tabakayi gegerler (51).

5.internal pleksiform tabaka: internal pleksiform tabakayi olusturan temel
yapilar ¢cok sayida akson ile mitral ve tufted hlcrelerin aksonal kollateralleri ve
granul hucrelerin periferikdendiritleridir. Bu tabaka intrabulbar assosiasyonda dnemli
rol oynamaktadir (44,46).

6.Granul hicre tabakasi: Olfaktor bulbusun ana internéronlari olan graniler
hicrelerin govdelerini icerir. Bu tabaka ayni zamanda, mitral ve tufted hucrelerin
primer ve kollateral aksonlarini, on olfaktor cekirdek ve olfaktér korteksten gelen
sentrifugal afferentleri, diagonal band, locus cereleus ve raphe nikleusunun
hicrelerini de icerir (5,39).

Olfaktor bulbus projeksiyonlari

Mitral ve tufted hicrelerin aksonlari, lateral olfaktér yolu olusturmak Uzere
olfaktér bulbusun kaudal kismindan ¢ikmaktadir ve her ne kadar bu efferent liflerin
en buylk nérotransmitteri glutamat olsa da, ¢ok az tufted hicre tarafindan dopamin
de kullaniilmaktadir. Bu lifler, olfaktor korteks olarak tanimlanan, telensefalonun
ventral yuzeyindeki alanda sonlanmak Uzere kaudalden cikar. Olfaktor korteksi
olusturan ana alanlar, n olfaktor cekirdek, olfaktér tuberkil, piriform korteks, 6n
kortikal amigdal c¢ekirdek, periamigdal korteks ve lateral entorbinal kortekstir.
Olfaktor korteksin, neokorteksin karakteristik 6zelligi olan alti tabakasina karsin g
tabakasi vardir. Olfaktor sistemin essiz bir 6zelligi de olfaktor bulbusun direkt olarak
kortekse gitmesidir (34,51,52).

Olfaktor korteks projeksiyonlari

Olfaktor korteks hucreleri, olfaktor korteksin diger bolumleri ile baglantilar
(intrinsik baglantilar) ve olfaktor korteks digindaki alanlarla baglantilar (ekstrinsik
baglantilar) icerir. Cogu intrinsik baglantilar, 6n olfaktdr cekirdek, piriform korteks,
lateral entorhinal korteksten yukselir ve bir grup olarak, bu ortak lifler olfaktor
korteksin butun alanlarina dagilir (51,52).

Ekstrinsik baglantilar, olfaktér bulbusa geriye dogru yogun projeksiyonlar
icermekte olup bu sentrifugal lifler, olfaktdr korteksin pek ¢ok kismindan koken alir.

Olfaktor bilgi ayni zamanda neokortekse iletilir. Bu baglanti, olfaktor korteksten,
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orbitofrontal ve ventral agranuiler insular kortekse veya talamusa ugrayarak direk
projeksiyon ile meydana gelmektedir. Son yol ise talamusun dorsomedial
cekirdegine projekte olan olfaktdr korteksteki hicrelerden kdken alir. Bu, kokunun
neokortikal tanimlanmasi, kokularin ayristiriimasi igin énemlidir (51,52).

Olfaktor korteks ayni zamanda, lateral hipotalamus ve hipokampusa da direk
lifler gdndermekte olup, lateral hipotalamusa dogru uzananlar piriform korteks ve 6n
olfaktor cekirdekten kdken almaktadir ve yemek yeme davranigi icin 6énemlidir.
Hipokampusa projeksiyon entorhinal korteksten ¢ikar ve olfaktor veriyi 6grenme ve

davranigla iligkili merkezlere baglar (51,52).

2.6. KOKU FizYOLOJisi

Olfatér alana koku molekulleri difuzyon ile ulasir. Koku molekullerinin bu
bdlgeye ulagsmasi icin dncelikle nazal hava akiminin normal olmasi gereklidir. Nazal
hava akiminin %50’si orta meatustan %35'’i inferior meatustan %15’i olfaktor
alandan gecger. Koklama ve burun ¢ekme sirasinda tlrbilan hava akimi olusur ve
koku molekiilleri olfaktér alan mukozasina yénlenir. ikinci bir koku alma yéntemi ise

yeme sirasinda retronazal hava akimi ile olur (53,54).

Her koku hicresinde kimyasal koku uyarilarina yanit veren hicre
bdlgesi silyumlardir. Koku ylzeyi ile temas eden kokulu madde dnce silyumlari érten
mukus igine sizar. Daha sonra bu madde silyer zardan disari tasan bir reseptdr
proteinine baglanir. Bu reseptdér, membran boyunca ice ve disa katlanarak
membrani yedi kez delen uzun bir molekildir. Koku maddesi reseptorin disari
katlanmis boélimine baglanir. Katlanmigs olan reseptérin i¢ yizi ise ug alt birimin
birlesmesi ile olusmus bir G-proteinine kenetlenmistir. Reseptdr uyarildiginda G-
proteininden bir alfa alt birimi koparak uzaklasir ve reseptor hiicre gévdesi yakininda
silyer zarin i¢ yuzine yapisik halde bulunan adenil siklazi aktive eder. Aktive edilmis
siklaz ise daha sonra c¢ok sayida hiicre igci adenozin trifosfat molekulinusiklik
adenozin monofosfata (cAMP) c¢evirir. Son olarak bu cAMP reseptor hicre
sitoplazmasina ¢ok sayida sodyum iyonlarinin akigina izin veren bir diger komsu zar
proteini olan ‘kapal’'sodyum kanalini aktive eder. Sodyum iyonlari hiicre zarinin i¢
yuzine pozitif yik saglar ve koku néronunu uyarir. Olusan aksiyon potansiyelleri ise
bir koku siniri yoluyla merkezi sinir sistemine iletilir (43,48).

Koku hucrelerinin uyariimasi icin kullanilan temel kimyasal mekanizmaya ek

olarak cok sayida fizyolojik faktér, uyariimanin derecesini etkilemektedir. ik olarak,
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sadece burun deliklerine cekilebilen ucucu maddeler koklanabilirler. ikinci olarak,
uyaricli maddenin en azindan bir miktar suda erir olmasi ve bdylece koku hucrelerine
ulagabilmek icin mukusu asabilmesi gerekmektedir. Ugiincli olarak, silyum zarinin
lipitte ¢dzlnmeyen koku maddelerini zar reseptdr proteinlerinden uzaklastiriimasi
nedeniyle, bu koku maddesinin en azindan bir miktar yagda da ¢ézinmesi
gerekmektedir (43).

Koku fizyolojisinde diger 6nemli bir konu da adaptasyondur. Koku
reseptorleri uyariimalarini izleyen ilk saniye iginde yaklasik %50 oraninda adapte
olurlar. Daha sonraki adaptasyon ise ¢ok az ve yavastir. Cok sayida sentrifugal sinir
lifleri beynin koku bdlgelerinden olfaktor traktus boyunca geri donerek olfaktor
bulbustaki 6zel inhibitor hlcreler olan grantler hicreler Uzerinde sonlanmaktadir.
Merkezi sinir sisteminin, bir koku uyarisinin baslamasindan sonra olfaktor bulbus
icindeki koku sinyallerinin iletiimesini baskilamak Uzere giderek artan siddetli bir
feedback inhibisyon gelistirdigi saniimaktadir (43).

iki kraniyal sinirin burun mukozasinda serbest olarak sonlanmalari onlara ek
olarak kemoreseptor 6zelligi saglar. Olfaktor noéroepitel trigeminal sinirden myelinli
lifler de almaktadir. Besinci kraniyal sinirin myelinize olmayan lifleri ise olfaktor
epitelin destek hucreleri arasinda bulunur. Trigeminal sinir amonyak kokusu ve aci
biber kokusunu alir, fakat sert ve kimyasal irritatif stimuluslari agrih uyaran olarak
algilayabilir. Trigeminal sinir dokunmaya, isiya, agri uyaranina ve pekcok kotu
kokuya cevap verir (46,48).

2.7KOKU ALGILAMA BOZUKLUKLARI

Anosmi: Koku alma yetenegdinin kaybi

Total anosmi: Burnun her iki tarafinda higbir kokunun alinamamasi
Parsiyel anosmi: Belirli kokularin alinamamasi

Hiposmi: Koku alma yeteneginin azalmasi

Hiperosmi: Koku duyarliliginin artmasi

Disosmi: Kétl, bozuk algilanan koku duyusu

Parosmi: inhale edilen kokunun degisik algilanmasi

Fantosmi: Koku uyarani olmadan koku algilanmasi

Heterosmi: Tum kokularin ayni karakterde kotu olarak algilanmasi
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Olfaktor agnozi: Kokulari algilama ve ayirt etme normal olmasina ragmen bunun
sozel olarak ifade edilememesi durumudur.

Presbiosmi: Yaslanma ile beraber koku duyusunun azalmasi (55).

2.8 KOKU BOZUKLUGUNA NEDEN OLAN HASTALIKLAR

Olfaktor bozukluklarin ¢ok sayida etiyolojik nedeni bulunmaktadir. Klinige
bagvuran kronik anosmi veya hiposmi nedenlerinin Gcte ikisini gegirilmis Gst
solunum yoluenfeksiyonlari, kafa travmasi, nazal ve paranazal sinds hastaliklari
olusturmaktadir (21,44,56).

A. Organik nedenler
1. intranazal Sebepler
a. Hava yolu tikanikhgi
o Nazal travma
o Nazal polip
o Allerjik ve vazomotor rinit
o Kronik sinuzit
o Intranazal timorler
b. Mukozal destruksiyon
0 Atrofik rinit
o Yashlik
o Viral enfeksiyonlar
oKimyasal maddeler ve toksik tozlar
2. intrakranial Sebepler
a. Kafa travmalari
b. intrakranial timérler ve lezyonlar
c. Koku yollarinin iskemisi
d. Enfeksiyon
3. Endokrin Sebepler
4. Konjenital Sebepler
B. Psikiyatrik
1. Histeri
2. Similasyon
C. idiopatik
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A. Organik nedenler
1. intranazal Kaynakl Sebepler
a. Hava Yolu Tikanikhgi
1. Nazal Travmalar
Travma sonucu nazal kavitedeki anatomik bozukluklar pratikte anosmi ve
hiposmiye neden olmaz iken, vomeronazal organ mukozasindaki édem, polip ve
kemik deformiteleri koku bozukluguna sebep olabilir ve bu patolojiler giderildikten

sonra koku duyusu normale doéner (46,57).

2. Nazal Polipler
Nazal kavitenin Ust kismindaki mukozal kalinlagsmalar, polipler, timorler ve
burun kemigi egrilikleri koku alma yetenegini azaltabilmekte veya tamamen
bozabilmektedir, bu nedenle nazal kavite alt kismi normal goérinmesine ragmen
anosmi saptanabilmektedir. Bunlar, hava yolu ile koku molekullerinin olfaktor
mukozaya ulasmasini engeller ve tikaniklik duzeltildiginde koku alma yetenegi
tekrar geri doner (46,57).

3. Allerjik ve Vazomotor Rinitler
Nazal mukozanin vazomotor kontrolindeki yetersizlik nedeni ile konkalar
nemli ve asiri geniglemistir, cogunlukla azalip ¢ogalan bir seyir izleyen hiposmi ve

nadiren anosmi vardir (39).

4. Kronik Sinizit:
3 aydan daha uzun sure devam eden paranazal sinlUs enfeksiyonlaridir.
SinlUsler Ust solunum yollarinin genislemesi ile meydana geldikleri igin, nazal
kaviteyi etkileyen inflamatuar bir olay sinuslere de yayilir ve koku duyusunda azalma

meydana gelir (46,58).

5. Intranazal Timorler:
Hem burun i¢ci hem de kafa igi timdrler koku duyusunu etkilemekte olup en
¢ok gorllen burun ici timodrler, inverted papillomlar, adenomlar, skuaméz hicreli
kanserler ve estesiondroblastomlardir ve bu timodrler, siklikla olfaktér yariga hava

akimini bloke ederek olfaktor yetenedi etkilerler (46).
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b. Mukozal Destriiksiyon
1. Atrofik Rinit
intranazal cerrahi girisimler sonrasinda ya da gocukluk ¢aginda uzun siiren
burun ve paranazal sinuslerin supuratif enfeksiyonlari sonrasinda gorulir, nazal
mukozada kurutlanma ve kuruma vardir. Koku molekdillerinin transportunu saglayan
mukus plagin kurumasi sonucu, partikiller olfaktér mukozaya ulasamaz ve koku

kaybina yol agar (59).

2. Yaglihga BagliMukozal Degisim
Her ne kadar yasi ilerleyen hastalar burada tartigilan bir sebeple olfaktor
kayba sahip olsalar da, buna ek olarak, demans ile baglantili sebepler ve yaslanma
surecinin kendisinden kaynaklanan olfaktér kayiplar da yasayabilirler. Koku
bozuklugunun eglik ettigi demans ile iligkili hastaliklar, Alzheimer ve Parkinson
hastaligidir (46,58).

3. Viral Enfeksiyonlar

Koku alma bozukluklarinin en sik sebeplerinden biri Ust solunum yolu
enfeksiyonlaridir, influenza virsul, rinoviris, herpes simpleks ve diger virusler,
mukozal inflamasyon ve burun ici sekresyon artisi ile tikaniklik yaparak olfaktér
epitele daha az koku partikuli girmesine neden olur. Bunlar 1-3 gun sonra hava
yolunun acgilmasi ile normale dénmekte olup ¢ok az sayida hastada Ust solunum
yolu enfeksiyon bulgulari duzelmesine ragmen koku alma bozuklugu devam eder
(39,46).

4. Kimyasal Maddeler ve Toksik Tozlar

Gaz ya da sivi olabilen toksik maddeler solunum havasi ile buruna girerek
etkili olmaktadir, toksik maddelere maruz kalma siresi ve madde konsantrasyonu
koku kaybinda 6nemlidir ve bu tlr kayiplarin bir kismi gegici, bir kismi da kalici
olmaktadir. Kayip kisa bir silirede olusabilecedi gibi formaline maruz kalma sonucu
oldugu gibi yillar sonra da ortaya gikabilir (46).

Olfaktér mukozada hasara yol agan topikal ilaglara en iyi 6rnek ¢inko
sulfattir. Bipolar olfaktor néronlarin normal siklusunu inhibe eden antineoplastik
ilaglar, topikal kokain, organik solventler, formaldehid, sigara, genel anestezikler,
aminoglikozid grubu antibiyotikler, sempatomimetikler ve sistemik steroid tedavisi

koku fonksiyonunu bozar (39,59).
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Bas boyun timéri nedeniyle tedavi amaciyla iyonize radyasyon
uygulamasina bagh olarak da koku alma bozukluklari ortaya ¢ikmakta olup bunun
olusumu konusunda birgok hipotez ileri surllmis, ancak kesin neden ortaya

konulamamistir (60,61).

2. intrakranial Kaynakli Sebepler

a. Kafa Travmalari

Erigkinlerin kafa travmalarinin %5-10’unda, ¢ocuklarin kafa travmalarinin ise
%3,2’sinde koku alma bozuklugu ortaya cikar. Kribriform laminadaki fraktirler,

olfaktor liflerde kopmaya sebep olarak %30 vakada anosmiye neden olur (39,46).

b. intrakranial Tiimérler ve Lezyonlar
Olfaktoér bulbus ve traktus yakininda yerlesen menengiomalar, gliomalar,
hipofiz timédrleri, 3. ventrikllin tabanindaki timorler, frontal lob tabanindaki kitleler

koku yollarini etkileyerek koku duyusunu azaltir (46).

3. Endokrin Sebepler

Addison hastalidi, hipotiroidizm, diabetes mellitus, Turner ve Kallmann
sendromu gibi endokrin sistemin hastaliklarinda da koku bozukluklari meydana
gelebilir (46).

Kallmann sendromu, olfaktogenital displazi olarakta tanimlanan,
hipotalamusta gelisim bozukluguna baglh hipogonodotropik hipogonadism ile
anosminin birlikte bulundugu, X kromozomuna bagl otozomal gegis gdsteren
konjenital bir hastaliktir ve anosminin sebebi, dogumsal olarak olfaktér bulbus ve

traktusun yoklugudur (46).

4. Konjenital Sebepler

Kallmann ve Kartagener sendromlarindakonjenital anosmi vardir (46).
Kartagener sendromu, silyalarin hareketini saglayan tubuluslarin yapisindaki dynein
kollarinin yoklugu ile karakterize konjenital bir hastalik olup kronik sinuzit ile birlikte
bronsiektazi ve situs inversus bulunur, hareketsiz silyalar nedeni ile respiratuar ve
olfaktér mukozanin Uzerini 6rten mukus tabakasinin hareketinde bozukluk vardir
(46).
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B. Psikiatrik Nedenler

Depresyon, sizofreni ve hallisinasyonlari olan hastalar, psikiatrik hastaliklarin
bir parcasi olarak olfaktér sikayetlere sahip olabilirler. Depresyondaki insanlarin
sahip olduklari olfaktor sikayetlerin kaynagi, merkezi sinir sisteminde yerlesmeye
egilimlidir ve hipotalamus ve limbik sistem arasindaki noéral baglantilari etkileyerek
depresyon belirtilerini ortaya cikartan kimyasallarla ayni oldugu duistnitlmektedir
(46).

C. idiopatik Nedenler

Pek cok testi iceren genis bir calismadan sonra, bazi hastalarin olfaktor
disfonksiyonlari igin goérilen bir sebep bulunamamakta olup bu kategorideki
hastalarin olfaktér biyopsileri, olfaktér epitel varligini gésterir fakat tani igin yeterli
olmayan degisiklikler mevcuttur ve bu insanlar genellikle bagka bir hastaligi olmayan

orta yasl veya geng erigkinlerdir (46).
2.9. KOKU DUYUSUNUN DEGERLENDIRILMESI

Koku fonksiyonunun degerlendiriimesi hastanin sikayetlerinin siddetini
saptamak, yapilan medikal ve cerrahi tedavilerin koku fonksiyonu Gzerine olan

etkilerini gézlemleyebilmek agisindan énemlidir (10).

Koku alma problemi olan hastayi degerlendirebilmek ve koku bozuklugunun
derecesini ortaya koyabilmek icin guvenilir, pratik ve tekrarlanabilir koku testlerine
ihtiyag vardir. Koku fonksiyonun degerlendiriimesi igin psikofizik ve elektrofizyolojik

koku testleri kullaniimaktadir.

Psikofizik testler

Psikofiziksel koku testlerinde bireylerin koku esik saptama, koku ayirt etme
ve koku tanima fonksiyonlari degerlendirilir. Psikofizik koku testlerinin en énemli
avantajlari dislk bir teknoloji ile kolaylikla dretilebilmeleri ve koku alma
fonksiyonunun ¢ok hizli ve kolay olarak degerlendirme olanagi saglamasidir.
Literatirde tanimlanmis test bataryalari gogunlukla koku tanima testi Gzerinden islev
gOrmektedir (62).
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Koku algilama testleri (Esik testleri): Kisinin algilayabildigi en dusuk
konsantrasyondaki koku esik degeri olarak adlandirilir. Bu testler kisinin esik degeri
hakkinda bilgi verir.Genellikle esik tespiti igin en sik kullanilan iki kimyasal madde
pridin ve butanol olup bunlara ek olarak fenil etil alkol de siklikla kullaniimaktadir
(63,64,65).

Koku diskriminasyon (Koku ayirimi) testleri: Kokulari ayirt etmek
amaciyla kullanilir. Esik Ustd bir testtir ve koku stimuluslari esik
Ustlkonsantrasyonlardadir. Hastaya verilen iki kokunun ayni mi farkli mi oldugunu
bildirmesi istenir. Belli sayida farkli veya ayni kokulari iceren koku ciftleriyle yapilan

bu testin sonuglari koku ayirimi orani olarak verilir (63,64,65).

identifikasyon (Koku tanimlama) testlerii En c¢ok kullanilan
yontemlerdendir. Denek kendisine verilen kokunun ismini kendisine verilen bir koku
listesinden secerek bulmaya calisir. Coktan segmeli testin ¢ok farkl varyasyonlari
tanimlanmistir.

Klinisyenler icin basit testler de vardir. Bunlardan birinde alkol emdirilmis
pedi hastanin gozleri kapali iken buruna yaklastiriir. Hasta kokuyu algiladiginda
bildirir. Pedi ile burun arasindaki mesafe olfaktdr hasarin derecesi ile iligkilidir (66).

Kokularin nazal olfaktér reseptorlere gelisi burun deliklerinden (ortonazal
uyari) veya posterior koanadan (retronazal uyari) olur. Hastanin diline konan kokular

aracihgiyla her 2 koku yolu fonksiyonu test edilebilir (67).

Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC): CCCRC
icinde hem koku algilama ve hem de identifikasyon testlerini igerir. Algilama esikleri
deiyonize su ile dilie edilmis 9 ayri butanol seri dilisyonuyladlgulir. Sonu¢ normal
insanlarla karsilagtirihr (68).

University Of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT): Kilinik
uygulamalarda koku testi icin en yaygin olarak kullanilan ara¢ Doty ve ark.(69)
gelistirdigi Pensilvanya Universitesinin koku identifikasyon testi yaygin bilinen adiyla
“UPSIT” tir. Bu testin ingilizce, ispanyolca, Almanca, Fransizca'ya c¢evrilmis
versiyonlari vardir. UPSIT yaygin bir bicimde kullaniimaktadir ve 4000 kiside
yapilmis olan testlere dayanan standartlari vardir. Mikrokapsuller halinde
depolanmis 40 adet koku maddesinin bir kitapgikta muhafaza edilmesi ile

olusturulmus olan UPSIT tanima testi yaygin olarak kullaniimakta olup; bu testte
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hasta kapsulu kirarak kokuyu kokladiktan sonra, listede her koku icin bulunan dort
muhtemel cevaptan birini segmek zorundadir. Burada %25 sans etkisi mevcuttur.
Ayrica bu testte kullanilan bazi kokular Avrupa’da bilinmemektedir (70).

The Brief Smell Identification Test (B-SIT):Cross-cultural smell
identification test (CC-SIT) olarakta bilinir. UPSIT’in bir varyantidir. Oniki madde
igerir. Bu uyaricilar degisik lkeleri temsil eden (Cin-Fransa-Almanya-italya-
Japonya-Rusya ve Isveg) denekler tarafindan en tutarli bir sekilde tanimlanan
kokulandiricilardir. Hastanin bu testi tamamlamasi yaklasik olarak 5 dakika
almaktadir (71) (Resim 1).

Resim 1.Brief Smell Identification test (kisa koku tanima testi)

2.10 SEPTUM DEVIASYONU

Burun tikaniklarinin en sik sebebi nazal septum deviasyonudur. Septal
deviasyon konjenital ya da akkiz olarak deg@erlendirilebilir ancak intrauterin
dénemden itibaren yasam boyu karsilagilan tim nazal travmalar septal deviasyona
neden olabilir. intrauterin periotta, dogum sirasinda ve biiyiime - gelisme déneminde
olusan minér nazal travmalar ve mikrofraktlrler bir tarafta kondrosit buylimesinin
durmasina ancak karsi tarafta kondrosit blylimesinin devam etmesine sebebiyet
vererek septumun egrilmesine neden olabilir. Erigkin yaslarda ciddi travmalar septal
kartilaj ve kemik yapida kiriimalara, nazal catida deformiteye ve buna bagl

deviasyonlara yol acar. Dar bir nazal g¢ati icinde blylyen septal kikirdagin
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bukulmesi ve deformite gelismesi de travmaya maruz kalmadan gelisen septum

deviasyonuna Ornektir (18).

Septum deviasyonu burun tikanikhdina yol acar, nazal hava akiminda
dizensizlige neden olur. Dizensizlesen hava akimi mukoza bolgelerine yogunlasir
ve bu durum nazal pasajda kuruma, kabuklanma ve kanamalara neden olur.

Koruyucu mukus tabakasi bozulur veenfeksiyonlara diren¢ azalir (49).

Deviasyona badli bozulan nazal hava akimi olfaktor bdlgeye havanin
gitmesini engeller ve hiposmiye neden olur. Koku almadaki bozuklugun derecesi
septum deviasyonunun derecesi ile korelasyon gdsterir. Deviasyona bagli
havalanma problemleri ayrica sik tekrarlayan sinlzite, dstaki tlip disfonksiyonuna ve

sik orta kulak enfeksiyonuna neden olabilir (18,49).

Nazal septum deviasyonunun tedavisi cerrahidir. Nazal septum
deviasyonlarinda cerrahi karari hasta bazinda ele alinmalidir. ileri derece
deviasyona ragmen hastalarin sikayeti olmazken daha az deviasyonu bulunan
olgularin ciddi sikayetleri olabilir. Tedavide amag¢ burundaki anatomik bozukluklari
duzeltmek, mukoza, kikirdak ve kemik yapilyl mumkin oldugunca korumak ve
bozulan nazal fonksiyonlari dizeltmektir. Septum cerrahisinin ayni zamanda
parsiyel oksijen basincina ve akciger fonksiyonlarina da olumlu etkisini bildiren
yayinlar mevcuttur. Septumun potansiyel yapi destegdi, burnun estetik gériinimine
olan etkisi de g6z ardi edilmemelidir. Bitlin bunlar 1siginda septoplasti dncesi
hastalar dikkatle ele alinmali ve endikasyonlar gézden gegiriimelidir. Septoplasti icin
klinik endikasyonlar; tek tarafli ya da bilateral nazal hava akimini parsiyel ya da
tama yakin engelleyen deviasyonlar, deviasyon bélgesinden persistan veya rekiirren
epistaksis, septal deviasyona sekonder sinlzit varligi, obstruktif uyku apne/hipopne
sendromu ve endoskopik sinus cerrahisi, hipofiz cerrahisi yaklagimini engelleyen

deviasyon varhigidir (18,30,49).

2.11AKUSTIK RINOMETRI VE KBB PRATIGINDE YERI

Akustik rinometri (AR) ilk olarak 1989 yilinda Hilberg ve Grymer ile klinik
kullanima girmistir (72,73). Nazal kaviteye akustik sinyaller gonderildikten sonra
yansiyan sinyallerin siddeti, fazi, gecikme slresi kullanilarak darligin miktar ve
lokalizasyonu saptanabilir. AR pratik ve noninvaziv olup, nazal patolojilerin

monitorizasyonu, cerrahi girisimlerin basarisini dlgmede ve medikal tedavilerin
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sonuglarini izlemede kullanilir. Akustik rinometriyi olusturan ekipmanin pargalari

sunlardir:
1-Burun probu,
2-Ses dalgalarinin ilerledigi tap,
3-Mikrofon,
4-Hoparlor (Ses kaynagr),
5-Bilgisayar,
6-Ses filtresi,
7-Yukselteg (74).

Akustik rinometride isitilebilir ses sinyalleri kullanilir (150-10 000 Hz), bunlar
elektronik klik tarafindan olusturulur ve ses tipu icinde yayilir. Buruna giren bu ses
dalgalari, yol boyunca kesit alaninda meydana gelen farkliliklar sebebiyle olusan
akustik impedanstaki lokal degisiklikler nedeniyle yansitilir. Yansiyan ses mikrofon
tarafindan toplanir, bilgisayara gegirilir ve analiz edilir. Fourier transformasyonu
uygulanir ve kesit alani (MKA- Minimum Kesit Alani) ya da tlpteki uzaklik ol¢tlir.
Burun igerisindeki farkli uzakliklardaki hacim hesaplanir. Hesaplanan kriterlerin tima

akustik rinogramda gdsterilir (75).

Ses tlplnld buruna tutturmaya yarayan cesitli problar vardir. Bu probun
nostrilde deformasyon yaratmadan sikica tutturulabilmesi édnemlidir. Hava kagisini
Onlemek icin prob ile nostril arasina yeterli miktarda jel strtlmeli ve probun uygun
boyda olmasina dikkat edilmelidir. Akustik tupin butin bireylerde her uygulamada
ayni agida bulunmasi gerekir. Bunu saglamak igin baglanti hatti kullanilabilir,
alternatif olasiliklar arasinda hastanin kafasini koyabilecedi destek veya igikla duvar

Uzerindeki bir nokta seklindeki golgeyi izlieme yontemleri bulunur (76,77).

Burun igine ardarda 5 klik goénderilir ve ortalama deger kullanilir. Olgiim
yapilmasinda kullanilan alisilagelmis yéntem budur. Tlp burundan cekilir, tekrar
pozisyon verilir ve en az bir veya bazen iki ya da daha ¢ok uygulamada o6lgim
tekrarlanir. Olgim sirasinda hasta nefesini tutabilir veya agik olan agzindan yavasca
ve yumusak bir sekilde nefesini verebilir. Verilen beg sinyalin her biri icin varyasyon

katsayisi bulunmakta olup genellikle ¢gok dusuktur ve burnun anterior boliuminde
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tekrarlanabilirligi yliksek sonuglar (yaklasik %7) alinir, ancak daha gerilerde
varyasyon artar (75).

Hizi, kolayligi ve tekrarlanabilirligi nedeniyle bu test nazal hava yolu
provakasyonlari sirasindaki oOlcimler icin kullanimi uygundur. Anterior nazal
tikanikligi olan hastalarda akustik rinometri farkli sonuglar verme egilimdedir. Olgiim
yapilirken gevre 1sisi oda isisinda olmali ve ortamda gurultu bulunmamahdir. Clinku

her 2.5°C’lik 1s1 farkinda anatomik dzelliklerde 1 mm’lik sapma olmaktadir (78).

Akustik rinogramdaki ‘0’ noktasindan o6nceki horizontal segment burun
aparatini temsil eder. Akustik rinogram tipik olarak W seklindedir. ilk ¢ékme isthmus
nazi lokalizasyonunda olup | ¢entigi, ikinci cokme ise alt konkanin bas kismina bagl
olup’C’ gentigi olarak adlandirilir. | ¢gentigi normalde ilk 2 cm icinde olup nazal valv
bdlgesine tekabul eder. C ¢entigi ikinci en dar bélgedir ve alt konkanin bas kisminin
geometrik &zelliklerini yansitir (79). Corey, bu Odl¢cimleri nazal endoskopi ile
anatomik dlgiimler yaparak dogrulamis ve bunlari akustik rinometride karsilik gelen
minimal kesit alanlari (MKA) ile eslestirmistir. Akustik rinogramda Ug¢ tane belirgin
¢Okme gorular. Bunlarin bilgisayarda yorumlanmasi sonucunda MKA 1, MKA 2,
MKA 3 degerleri elde edilir. MKA1 gogunlukla MKA degerine uyan nazal valv
bdlgesindeki en dar alandir. MKA2 ise orta konka anterior ucu ve inferior konka 1/3
anterior kismindaki en dar bdlgeyi gosterir (C centigi). Burasl nazal pasaj icindeki
erektil dokularin en yogun oldugu yerdir. MKA3 nazal kavite posterioruna gidildikge

izlenen Uguncu dar alani gosterir (80).

Akustik rinometrinin en belirgin avantaji, nazal hava yolunun sadece en dar
noktasini tespit eden rinomanometrinin aksine, nazal pasaj boyunca nazal kesit
alaninin  élgiminl yapabilmesidir. Metodun guvenirliliginin nazal valv denilen
anterior nazal kavitede en fazla oldugu kabul edilmektedir (81). Nazal pasaj
posterioruna dogru rinogram parametrelerinin glvenilirliginin azalmasinin nedeni ise
ses dalgalarinin nazofarensten kargi tarafa, daha az olarak da ostiumlardan
sinUslere dagiimasidir. Nostrilden itibaren ilk 5 cm hacim dlgima icin guvenilir bir
mesafedir ve paranazal sinusler ile nazal kavite posteriorundan kaynaklanan
artefaktlar bulunmaz (82,83). Sonuglarin glvenilir olmasi i¢in her seri 6lgim 6ncesi
kalibrasyon yapilmalidir (76,84,85,86).

Nazal pasajda minimum kesit alani 0.3-1.2 cm2 arasinda degigsmek Uzere

ortalama 0.7 cm2 olarak go6zlenmektedir, bu deder dekonjesyon sonrasinda
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ortalama 0.9 cm2’ye yukselmektedir (87). Corey ve arkadaslar tarafindan saglikli
106 kiside yapilan ¢alismada ortalama MKA, dekonjesyon 6ncesi beyazlarda 0.52
cm2, siyahlarda 0,67 cm2 iken dekonjesyon sonrasi beyazlarda 0,64 cm2,
siyahlarda 0,82 cm2 olarak bulunmustur. Yine ayni g¢alismada nazal volim,
dekonjesyon oOncesi beyazlarda 8,25 cm3, siyahlarda 8,94 cm3, dekonjesyon

sonras| beyazlarda 11,90 cm3, siyahlarda 13,6 cm3 olarak bildirilmistir (88).

Akustik rinometrinin avantajlari:

1- Hasta oryantasyonunu minimal diizeyde gerektirmesi,
2- Noninvaziv bir islem olmasi,
3- Olglim yapilabilmesi igin hava akimi gerektirmediginden tikaniklik

olan burunlarda kullaniimasi halinde 6nemli oranda kullanim kolayligi saglamasi,
4- Kolay tekrarlanabilmesi,
5- Tdm nazal pasaj boyunca nazal kesit alaninin élgulebilmesi (77) ,
Akustik rinometrinin dezavantaijlari (77, 89):

1- Belirgin bir darhgin arkasindaki hacim ve alan degerlendiriimesinde

hatalarin artmasi (72),

2- Yumusak damak hareketlerinin sonuglarda dedisikliklere neden
olmasi (72,90),

3- Cevre 1sis1, gurdltd, nem ve nazal siklustan etkilenmesi,
4- Ses tipunun agisinin degismesine bagli olarak sonuglarin degismesi,
5- Soluk alip verme ve yutkunma sirasinda artefaktlarin olusmasi ve

hesaplanan deg@erlerin degismesi,

Son zamanlarda akustik rinometri standardizasyon komitesi, kalite kontrol(

ve optimal uygulamayi saglamak amaciyla bir rehber yayinlamistir (81). Buna gore:

1- Ekipmanin optimizasyonu ve test edilmesi icin iyi bilinen standart
burunlar kullanilir (standart burunlarda alan mesafe egrisi yaklasik ilk 4 cm’de diz

olmalidir). Bu amagla diz tip de kullanilabilir (74).
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2- Standart burunlardaki o6lgimlerin dogruluk ve tekrarlanabilirligini
degerlendiren prosedirler bulunmaktadir, hata limitleri alan-uzaklhk egrileri igin
(Minimum kesit alanindaki ve burun iginden 0-5 cm uzakliktaki hacim igin)

belirlenmisgtir.

3- Yayinlanacak sonuglar, burnun 0-5 cm igindeki hacmi igermelidir.
Minimum kesit alani veya tercihan ilk 2 minumum deger ve bu alanlara olan

uzakliklar degerlendirmeye alinir.

4- Testi uygulayan Kkisinin egitim almis olmasi gerekir, standart
uygulama proseddrleri izlenirken cevre sartlari da (sicaklik, girilti) kontrol

edilmelidir.

5- Burun probuna, burun ile ekipman arasindaki baglantiya dikkat
edilmeli ve burun dogru pozisyondayken anatomiyi bozmadan yeterli izolasyon

saglanmalidir.

6- Uretici firma tarafindan ekipmanin performansi, kalibrasyon
prosedurleri, bakimi, hijyen, cevresel ve guvenlik standartlari konusunda bilgi

verilmelidir (81).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
18.02.2014 tarih ve 06/05 sayili izni ile Kirikkale Universitesi Tip

FakultesiHastanesinde gercgeklestirilmistir.

Calisma, Agustos 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuranseptum

deviasyonutanisi olan20 hasta ve 20 saglikh kontrol grubu olusturularak yapilmistir.

Bu calismada katilimcilarin verileri, endoskopik baki sonuglari ve tim

Olgumler hasta kayit formuna kaydedilmigtir (Ek 2-3).

Arastirmamiza  Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma  Projeleleri

Koordinasyon Birimi tarafindan destek saglanmistir (Proje numarasi: 2014/065).

3.1. GALISMA GRUBUNUN SEGiMmi

Calismaya dahil edilme kriterleri hem hasta grubunda, hem de kontrol
grubunda,18-75 yas arasinda olunmasi, Septum deviasyonu disinda baska bir koku
fonksiyonlarini etkileyen hastaliyi olmamasi, endoskopik muayenede tespit edilen
nazal polipozis olmamasi,burun muayenesinde tespit edilen akut veya kronik
enfeksiyonunun (akut veya kronik rinosinlzit) olmamasi,bagka bir organik (diabetes
mellitus, kronik bobrek yetmezligi) ya da psikiyatrik hastaliyi olmamasiidi. Dogum
kontrol ilaci kullanan ve gocuk dogurma potansiyeli olan kadinlar, gebe kadinlar ve
emziren kadinlar calismaya alinmadi. Kontrol grubundaki bireyler bas agrisi,
maksillofasiyal travma, eksternal nazal deformite,sinus patolojisi(kronik sinuzit,konka
bulloza, konka hipertrofisi) slphesi nedeniyle Kulak Burun Bogaz Bolimi’ne
basvuran ve paranazal sinus bilgisayarli tomogrofi (BT) ¢ektirilen ancak muayene ve
BT sonuglarinda kronik sinuzit ve septum deviasyonu tanisi konulmayan
hastalardan olusturuldu. Tum bireyler bilgilendirilmis goénulli olur formunu (Ek-1)

doldurduktan sonra ¢alisma baslatildi.

Septum deviasyonu olan hastalarin ve saglikh kontrol grubu bireylerinin yas,
cinsiyet, egitim durumu, daha o6nce gegcirdidi operasyon o6ykusu, ilag kullanip
kullanmadigi, sigara kullanip kullanmadidi eger kullaniyorsa ne kadar suredir
kullandigi sorgulandi. Tim bireylerin KBB muayeneleri, nazal endoskopik

muayeneleri, akustik rinometri dlgimleri yapildi ve timine Brief Smell Identification

29



test (Kisa koku tanima testi), semptom skorlamasi formu ve SF-36 yasam kalitesi
Olcedi uygulandi. Hazir olan (son iki yil icinde ¢ekilen ) paranazal sinlis BT ’sinde de
septum deviasyonu varligi ve Mladina klasifikasyonuna gore deviasyon tiplendirmesi

yapildi.

3.2. MLADINA SINIFLAMASI

Septum deviasyonunun siniflandirilamasi ile ilgili yapilan c¢alismalardan en fazla
hasta sayisina sahip olanlardan biri, Mladina’'nin yudritmis oldugu, birden fazla
merkezi iceren calismasidir. Bu siniflamada Mladina septal deformiteleri 7 gruba
ayirmaktadir. Tip 1 ve Tip 2 deformitede, nazal valv bdlgesini iceren tek tarafli
vertikal ridge tipi deviasyon mevcuttur. Tip 2 deformitede, deviye taraftaki valvin
fonksiyonunu bozacak kadar deviasyonu ve Tip 3 deformitede orta konka basi
hizasinda gorilen tek tarafli vertikal ridge’i tanimlamaktadir. Tip 4 deformite ise, Tip
1 veya Tip 2 deformite ile Tip 3’Un kombinasyonu seklinde deviasyonlari
icermektedir. Tip 4 deformite genelde S tipi septal deviasyonlari tanimlamaktadir.
Tip 5 ve Tip 6 deformite, genelde horizontal planda gériilen septal deviasyonlari
icerir. Tip 5 deformitede lateral nazal duvar ile temas halinde olan horizontal krest
vardir. Bu tip deformiteler deviye tarafta belirgin septal krest ve deviye olmayan
tarafta ise maksiller krestin belirginligi ile birliktedir. Tip 7 deviasyon ise, diger 6 tipin

birbirleri ile kombinasyonlarini icermektedir (91).
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3.3 SEMPTOM SKORU, YASAM KALITESiNi VE BURUN TIKANIKLIGINI

DEGERLENDIRMEKAMACIYLA KULLANILAN GEREG VE OLGEKLER

3.3.1. Semptom Skoru degerlendirilmesi

Semptomlar tarafimizca hazirlanan ve hasta tarafindan doldurulan bir anket
ile (O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) burun tikanikhgi, burun akintisi, burun

kasintisi, hapsirma degerlendirmesini igeren rinit semptom skoru (Ek-6)

3.3.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Bu calismada hastalarimiza uygulanan SF-36 yasam kalitesi 6lgedi 1995 yilinda
geligtirilen oOlgektir (92,93). Turkge gecerlilik-guvenilirlik calismasi 1999 yilinda
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (94).

SF-36 formu hasta tarafindan da doldurulan toplam 36 maddeden olusan bir

Olcektir. Bu 6lcek saglikla ilgi 8 ayri boyutu degerlendirmektedir (Ek-7)

Fiziksel fonksiyon (10 madde),

Sosyal fonksiyon (2 madde),

Fiziksel sorunlara bagl rol guglugu (4 madde),

Emosyonel sorunlara bagl rol kisithliklari (3 madde)

Mental saglik (5 madde),

Zindelik (4 madde),

Agri (2 madde),

Genel saglik (genel bakis acisi (5 madde)+saglikta degdisiklik (1 madde).

© N o g s~ w NP

SF-36’da maddeler saglik durumu ile ilgili pozitifin yani sira negatif durumlari
da sorgular. Her boyut icin maddelerin skorlari kodlanmakta ve 0’dan (en kotu saghk
durumu) 100e (en iyi saglhk durumu) kadar puanlanan bir skala haline

donustirilmektedir.
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3.3.3 Akustik Rinometri

AR, nazal hava yollarinin yapisi ve boyutlarini 6igmek amaciyla kullanilan
objektif bir ydntemdir (84).
Akustik rinometri élcimuni yaptigimiz odada ses (sessiz), sicaklik (yaklasik
22° C) ve nem (% 50-60 nem orani) agisindan uygun kosullar saglandi (81,95).
Kalibrasyonu glnlik olarak yapildi ve olgimler, Akustik Rinometri
Standardizasyon Komitesi'nin belirledigi ve 6nerdigi kriterlere uygun olarak, kesik
impulslar seklinde akustik sinyal Ureten akustik rinometri cihazi [Rhinometrics Sre
2000 Rhinoscan Version 2.5 Cihazi (Interacoustics A/S, Denmark); Microsoft

Windows XP Paket Programlari ve Intel Pentium M Processor 1.60 GHz Bilgisayar

Sistemi] ile gergeklesgtirildi (81)(Resim 2).

Resim 2 : Calismamizda kullanilan akustik rinometri cihazi

Olgiim yapilacak kisi sandalyede, kafasi dik karsiya bakar sekilde stabil
pozisyonda oturtuldu. Goézluk kullaniyorsa burun sirtina basi yapip sekil degisikligi
olusturmamasi icin ¢ikartildi. Her élgiimden dnce sistem kalibre edildi. Bunun igin
once tlpln ucuna kalibrasyon tlpu yerlestirildi. Monitérde izlenen uyari mesaiji ile
kalibrasyon tipu cikarilip yerine burun adaptéri takilarak parmakla kapatilip
kalibrasyon iglemine devam edildi. Monitérde kalibrasyon isleminin tamamlandigini

gbsteren uyarinin  gelmesi Uzerine burun kanatlarinda sekil degisikligi
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olusturmayacak ve nazal vestibille girmeyecek burun girisine en uygun burun
adaptori segildi. Ses dalgasinin kagisini engellemek icin burun adaptérinin ucuna
jel suruldd. Olgiimlerin tamami ayni hekim (Hatice Glizelkiigik Akay) tarafindan
yapildi. Burun adaptdéri 45 derecelik ag¢i olusturacak ve nostril anatomisini

bozmayacak sekilde buruna yerlestirildi.

Olgiim esnasinda hastanin kargisindaki bir noktaya bakmasi ve agizdan
rahat bir nefes aldiktan sonra yarisini birakip islem boyunca nefes almamasi istendi.
Olgiim esnasinda burun adaptérii hangi nazal kaviteye yerlestirildiyse o kaviteye ait
grafik secildi ve baslama butonuna basilarak dlgim baslatildi. Olgime devam
edilirken kaydedilmesi gereken zaman monitér Gzerinde dlgiime ait bilgilerin verildigi
barda bulunan renklere bakarak karar verildi (Sari ve kirmizi renkler 6lgimin
uygunsuz oldugunu gosterirken yesil ya da hi¢ renk olmamasi 6lgimin saghkli
oldugunu gosterir). Yesil renk oldugunda ya da hicbir renk olmadiginda kayit
butonuna basilarak kayit yapildi. Her nazal kavite icin dort kayit yapildiginda islem
sona erdirildi. Istatistiksel islem icin bu dért dlglimiin ortalamasi alindi.  Olgumler,

hasta burnunu temizledikten sonra ve dekonjestan kullanmadan yapildi (96).

Olgiim egrilerinde cihaz tarafindan otomatik olarak belirlenen odlgekler

siraslyla asagida belirtilmistir:

1.Burun girisinden itibaren ilk iki cm icerisindeki en kiglk kesit alani [Minimal
Kesit Alani (MCA) 1],

2. Bu kesit alaninin (MCA 1) burun girisinden itibaren uzakhgi (Mesafe 1)
3. ik iki cm’lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi (Volim 1);

4.Burun girisinden itibaren ikinci ve besinci cm igerisindeki en kuglik kesit
alani (MCA2),

5.Bu kesit alaninin (MCAZ2) burun girisinden itibaren uzakhgi (Mesafe 2)

6.Ikinci ile besinci cm’lik burun kesitleri arasindaki burun kavitesi hacmi
(Volim 2) olarak belirlendi (96,97).

Calismaya katilan tum hastalarin her bir nazal kavitesi ayrn ayri

degerlendirildi
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3.4. Koku Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Brief Smell Identification test (Kisa Koku Tanima Testi)

Cross-cultural smellidentification test( CC-SIT) olarak da bilinir. Oniki madde
icerir. Her maddede 4 sik vardir. Her maddedeki kahverengi etiket testin iginden
cikan 6zel kalemle cizilir. Bu islem ile bir koku acgiga cikar. Karalanmis olan etiket
hastaya koklatilir ve hasta dogru oldugunu disuindigu secenegi isaretler (Resim
3).Hastanin bu testi tamamlamasi yaklasik olarak 5 dakika almaktadir. Tim

katilimcilara test uygulanmistir(Ek 4-5).

Resim 3: Koku testi uygulamasi (Hastadan fotografinin kullanilmasi igin yazih izin

alinmigtir.)

3.5. istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz

edilmigtir.

Degiskenlerin normal dagihmdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
duzeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal

dagilimdan geldikleri belirtiimigtir.
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Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagihmdan

gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlaniimigtir.

Birim sayilarinin 20 den fazla olmasi nedeniyle Mann Whitney U Testi icin

standartlastiriimis z degerleri verilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamliik dizeyi olarak 0,05 kullaniimis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farklihgin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

ise anlamli bir farklihgin olmadigi belirtiimistir.

3.6. Etik Kurul Onay

Calisma icin Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun

18.02.2014 tarih ve 06/05numarasi ile yazili onay alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 18-75 yas arasinda 20 septumu deviye ve 20 septumu diz
toplam 40 kisiye akustik rinometri élcimleri yapildi; semptom skorlamasi formu, SF-
36 yasam kalitesi formu uygulandi; ve kisa koku tanima testi (Brief Smell

Identification Test) yapildi.

4.1 Yas ve Cinsiyet dagilimi

Calismamizda septum deviye ve septum diz grubun yaslari Ek 2-3'de
gOsterilmistir. Septum deviye grubun vyasglart 21-47 yas arasinda (ortalama
29.25+7.51), kontrol grubunun yaslari ise 18-50 yag arasinda (ortalama 29.45+11.5)
idi. Calisma ve kontrol grubunun yaslari arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 1,Sekil 1).

Tablo 1. Septum deviye ve septum diiz grubundaki bireylerin yaslari

Grup
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS
Septum Deviye 20 29.25 27.5 21 47 7.51
Yas Septum Diiz 20 29.45 27 18 50 | 11.05
Toplam 40 29.34 27.5 18 50 9.37

Septum deviye ve septum diiz grubunun
yas ortalamsi

Yas ortalamasi

Septum Diz

Septum Deviye Septum Duz
| Ortalama yas degerleri 29,45 29,25

Sekil 1. Septum deviye ve septum diiz grubun yas ortalamasi
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Calismamizda septum deviye ve septum duiz grubun cinsiyetleri Ek 2-3'de

gOsterilmistir. Septum deviye grupta 8 (%40) erkek ve 12 (%60) kadin, septum diz
grubunda 7 (%35) erkek ve 13 (%65) kadin bulunmaktaydi. Septum deviye ve

septum diiz grubunun cinsiyetleri arasindaki fark Ki-kare testi ile degerlendirilmis ve

istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2, Sekil

2).

Tablo 2. Septum deviye ve septum diiz gruptaki bireylerin cinsiyetleri

Grup
Septum Deviye Septum Diiz Toplam
n % n % n %
Erkek 8 40 7 35 15 37,5
Cinsiyet Kadin 12 60 13 65 25 62,5
Toplam 20 100 20 100 40 100
SEPTUM DEVIYE VE SEPTUM DUZ GRUBUNA
GORE CiNSIYET DAGILIMI
70
60 ﬁ
50 ﬁ
40 M Erkek
30 Kadin
20
10
0
Septum Deviye Septum Duz
Sekil 2. Septum deviye ve septum diiz grubun cinsiyet dagilimi
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4.2 Egitim Durumu

Septum deviye ve septum diiz grubun egitim durumu Ek 2-3'de gosterilmigtir.
Egitim duzeyleri yoninden septum deviye ve septum duz grubunda en sik Universite

(%50) sonra lise (%25) mezunlari yer almistir (Tablo 3, Sekil 3).

Tablo 3. Septum deviye ve septum diiz grubun egitim durumu

Grup
Septum Deviye Septum Diiz Toplam
n % n % n %
Okuryazar 0 0 1 5 1 2,5
Tlkokul 2 10 3 15 5 12,5
Ortaokul 3 15 1 5 4 10
Egitim D
SHm UMt i ise 5 25 5 25 10 25
Universite 10 50 10 50 20 50
Toplam 20 100 20 100 40 100
Septum deviye ve septum diiz grubun egitim durumu
60
55
50
45
40
35 .
30 B SEPTUM DEVIYE
25 .
20 m SEPTUM DUZ
15
5
o |
Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite

Sekil 3. Septum deviye ve septum diiz grubun egitim diizeyi dagilimi
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4.3. Mladina siniflandirmasi

Septum deviye grubun Mladina siniflandiriimasi Ek 2-3'de gosterilmigtir.

Septum deviye grubunun Mladina siniflandiriimasinda en sik Mladina tip 3 (%65),

ikinci sirada Mladina Tip 2 (%20) yer almistir. Mladina tip 5, tip 6 ve tip 7 ise
bulunmamaktadir (Tablo 4, Sekil 4).

Tablo 4. Mladina siniflamasi

Septum Deviye
n %
1 1 5
2 4 20
Mladina 3 13 65
4 2 10
Toplam 20 100
70 %65
60
d 50
Y e
5 1
i & 40
. e m?2
d : 30 m3
e %20 m4
r 20
%10
10 %5
0

1

2 3 4

Sekil 4. Septum deviye grubun Mladina tipleri dagilimi
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4.4. Semptom Skoru

Septum deviye ve septum diiz grubun semptom skorlari Ek 2-3'de
gosterilmistir. Septum deviye ve septum diz grubun semptom skorlari arasindaki
fark Mann Whitney U testi ile degerlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5, Sekil 5 ).

Tablo 5. Septum deviye ve septum diiz grubun semptom skoru sonuglari

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p
Septum Deviye 20 4,2 4 1 8 |2,04 23,3
Semptom Skoru Septum Diiz 20 3,15 3 0 6 |1,57 17,7 -1,54 | 0,124
Toplam 40 3,68 3,5 0 8 |1,87

Semptom Skoru

0 5

R

T

A 4 I

L

A

M 31

A

D 2 —

E

G

E 1 +—

R

0 T T T
Septum Deviye Septum Dz

Sekil 5. Septum deviye ve septum diiz grubun semptom skoru sonuglari
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4.5.Akustik Rinometri Olgiimleri

4.5.1 Mesafe

Mesafe 1 sag

Septum deviye ve septum diiz grubun mesafe 1 sag degerleri Ek 8-9'da

gOsterilmistir. Mesafe 1 sagdegerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
saptanmamistir(p>0.05) (Tablo 6, Sekil 6 ).

Tablo 6. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Mesafe 1 sag degerleri

Grup Mann Whitney U Testi

Ortalama

Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p

Septum Deviye

20

1,75

1,93 039 2,2 | 0,56 20,13

Mesafel Sag | Septum Diiz

20

1,81

1,93 039 2,2 | 0,54 20,88 -0,214 | 0,831

Toplam

40

1,78

193 [039] 22 | 0,54

1,82

Mesafe 1 sag

1,81

1,8

1,79

1,78

B Septum Deviye

1,77

B Septum Diz

1,76
1,75 -
1,74 -
1,73 -

1,72 A

Septum Deviye

Septum Duz

Sekil 6. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Mesafe 1 sag degerleri
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Mesafe 1 sol

Septum deviye ve septum diiz grubun mesafe 1 sol degerleri Ek 8-9 da
gOsterilmistir. Mesafe 1 sol degerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
saptanmamigstir(p>0.05) (Tablo 7, Sekil 7).

Tablo 7. Septum deviye ve septum diiz grubun Mesafe 1 sol degerleri

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p
Septum Deviye |20 1,75 193 |0,39| 2,2 |0,63| 23,48
Mesafe 1 Sol | Septum Diiz 20 1,47 193 |0,39| 2,2 (0,68 17,53 -1,674 | 0,094
Toplam 40 1,61 193 |0,39| 2,2 |0,66

Mesafe 1 sol

1,80

1,75 -

1,70 -

1,65 -
M septum deviye

1,60 -

1,55 -
septum diz

1,50 -

1,45 ~

1,40 -

1,35 -

1,30 n T T T 1
septum deviye septum diiz

Sekil 7. Septum deviye ve septum diiz grubun Mesafe 1 sol degerleri
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Mesafe 2 sag

Septum deviye ve septum diiz grubun mesafe 2 sag degerleri Ek 8-9 da

gOsterilmistir. Mesafe 2 sag deg@erleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
saptanmamistir(p>0.05) (Tablo 8, Sekil 8).

Tablo 8. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Mesafe 2 sag degerleri

Grup Mann Whitney U Testi
n |Ortalama | Median | Min|Max | SS |SiraOrt.| z p
Septum Deviye |20 2,66 2,31 | 2,2|5,04]|0,73| 23,13
Mesafe 2 Sag | Septum Diiz 20 2,41 2,26 2,2 1347|041 17,88 |-1,503| 0,133
Toplam 40 2,54 231 | 2,2 |5,04]| 0,6
Mesafe 2 sag

2,7
2,65 -
2,6 -

2,55 -

2,45 -
2,4 -
2,35 -

2,3 A

2,25 -

Septum deviye

Septum diiz

B Septum deviye

m Septum diiz

Sekil 8. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Mesafe 2 sag degerleri

43




Mesafe 2 sol

Septum deviye ve septum diz grubun mesafe 2 sol degerleri Ek 8-9 da

gOsterilmistir. Mesafe 2 sol degerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 9, Sekil 9).

Tablo 9. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Mesafe 2 sol degerleri

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama| Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p
Septum Deviye 20 2,39 2,24 2,2 | 3,47 | 0,37 20,45
Mesafe2 Sol | Septum Diiz 20 2,52 2,2 2,2 | 501 07 20,55 -0,03 | 0,976
Toplam 40 2,45 2,2 2,2 | 501 |0,56
Mesafe 2 sol
2,55
2,5
2,45
Septum deviye
B Septum diz
2,4
2,35 +
2,3 T

Septum deviye

Septum diiz

Sekil 9. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Mesafe 2 sol degerleri
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4.5.2. Minimal Kesit Alani (MCA)

MCA 1 sag

Septum deviye ve septum diiz grubun MCA 1 sag degerleri Ek 8-9 da

gosterilmistir. MCA 1 sag degerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 10, Sekil 10).

Tablo 10. Septum deviye ve septum diiz grubundaki MCA 1 sag degerleri

Grup Mann Whitney U Testi

Ortalama

Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p

Septum Deviye

20

0,37

0,29 0,13 | 0,77 | 0,18 17,53

MCAL1 Sag | Septum Diiz

20

0,45

0,49 0,15| 0,74 | 0,16 23,48 -1,611 | 0,107

Toplam

40

0,41

0,43 0,13 | 0,77 | 0,17

0,5

MCA 1 sag

0,45

0,4
0,35 -
0,3 -
0,25 -
0,2 -
0,15 -
0,1 -
0,05 -

m Septum deviye

B Septum diz

Septum deviye

Septum diiz

Sekil 10. Septum deviye ve septum diiz grubundaki MCA 1 sag degerleri
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MCA 1 sol

Septum deviye ve septum diz grubun MCA 1 sol degerleri EkK 8-9 da
gosterilmistir. MCA 1 sol degerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gértlmektedir (p<0,05).
Septum deviye grubunun MCA1 sol degeri septum diz grubuna goére anlamli
derecede dusuktur. (Tablo11, Sekil 11)

Tablo 11. Septum deviye ve septum diiz grubundaki MCA 1 sol degerleri

Grup Mann Whitney U Testi

n | Ortalama | Median | Min | Max | SS |Sira Ort.| z p

Septum Deviye |20 0,29 0,31 0 |058/|0,17| 16,23
MCA 1 Sol | Septum Diiz 20 0,45 0,38 |0,16|096|0,23| 24,78 |-2,317| 0,021
Toplam 40 0,37 0,34 0 |096|0,21

MCA 1 sol

0,5

0,45

0,4

0,35

0,3

0,25 - B Septum deviye

0,2 - B Septum diiz

0,15 -

0,1 -
0,05 -

Septum deviye Septum diiz

Sekil 11. Septum deviye ve septum diiz grubundaki MCA 1 sol degerleri
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MCA 2 sag

Septum deviye ve septum duz grubun MCA 2 sag degerleri Ek 8-9 da
gOsterilmistir. MCA 2 sag degerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 12, Sekil 12).

Tablo 12. Septum deviye ve septum duz grubundaki MCA 2 sag degerleri

Grup Mann Whitney U Testi

n | Ortalama | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p

Septum Deviye |20 0,51 042 |0,11|123|0,35| 18,53
MCA 2 Sag | Septum Diiz 20 0,53 048 (0,14| 1 |0,19| 22,48 |-1,069| 0,285

Toplam 40 0,52 046 |0,11]1,23|0,28
MCA 2 sag

0,6

0,5 -
B Septum Deviye
B Septum Duiz

0,4 -

0,3 n T

Septum Deviye Septum Dz

Sekil 12. Septum deviye ve septum diiz grubundaki MCA 2 sag degerleri
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MCA 2 sol

Septum deviye ve septum diz grubun MCA 2 sol degerleri Ek 8-9 da

gosterilmistir. MCA 2 sol degerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile

degerlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik goérulmektedir (p<0,05).

Septum deviye grubunun MCA 2 sol degeri septum diz grubuna goére anlamli
derecede dusuktar. (Tablo13, Sekil 13)

Tablo 13. Septum deviye ve septum diiz grubundaki MCA 2 sol degerleri

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p
Septum Deviye |20 0,37 0,3 0 | 09|03 16,83
MCA 2 Sol | Septum Diiz 20 0,53 045 (0,15| 1,2 |0,3| 24,18 |[-1,989| 0,047
Toplam 40 0,45 0,39 0 | 1,203
MCA 2 sol
0,6
0,5
0,4
03 - B Septum deviye
B Septum duz
0,2 -
0,1 -
0 -+ T

Septum deviye

Septum diiz

Sekil 13. Septum deviye ve septum diiz grubundaki MCA 2 sol degerleri
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4.5.3 Volim

Volim 1 sag

Septum deviye ve septum diiz grubun Volim 1 sag degerleri Ek 8-9 da
gOsterilmistir. degerleri Ek 8-9 da gdsterilmistir. Olim 1 sag degerleri arasindaki fark
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 14, Sekil 14).

Tablo 14. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Voliim 1 sag degerleri

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p
Septum Deviye |20| 1,57 158 |08 21(032| 1985
Voliim 1 Sag | Septum Diiz 20 1,6 1,66 |1,04|219|035| 21,15 |-0,352| 0,725
Toplam 40 1,59 1,6 0,8 219 0,33

Voliim 1 sag

1,8

1,6
B Septum deviye

Septum diiz

1,4 -

1,2 A

Septum deviye Septum diiz

Sekil 14. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Volim 1 sag degerleri
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Voliim 1 sol

Septum deviye ve septum diiz grubun Volim 1 sol degerleri Ek 8-9 da

gOsterilmistir. Volim 1 sol deg@erleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 15, Sekil 15).

Tablo 15. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Voliim 1 sol degerleri

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p
Septum Deviye |20 1,48 1,58 |0,49| 2,16 | 0,38 18,5
Voliiml Sol | Septum Diiz 20 1,61 1,66 (093|249 043 22,5 -1,082 | 0,279
Toplam 40 1,54 159 049|249 | 04
Voliim 1 sol
1,8
1,6
- .
14 - Septum deviye
m Septum diiz
1,2 -
1 .
Septum deviye Septum diiz

Sekil 15. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Voliim 1 sol degerleri
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Volim 2 sag

Septum deviye ve septum diz grubun Volim 2 sagd degerleri Ek 8-9 da

gOsterilmistir. degerleri Ek 8-9 da gosterilmigtir. Volim 2 sag degerleri arasindaki

fark Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 16, Sekil 16).

Tablo 16. Septum deviye ve septum duz grubundaki Voliim 2 sag degerleri

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p
Septum Deviye |20 3,27 283 122699 1,7 17,85
Voliim 2 Sag | Septum Diiz 20 3,86 362 (212|691 |142| 23,15 |-1,434| 0,152
Toplam 40 3,56 3,24 11,22|6,99|1,57

Voliim 2 sag

3,8

3,5

2,9 A

2,6 -

2,3 A

Septum deviye

Septum diiz

B Septum deviye

B Septum diiz

Sekil 16. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Volim 2 sag degerleri
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Voliim 2 sol

Septum deviye ve septum diz grubun Volim 2 sol de@erleri Ek 8-9 da

gOsterilmistir. Volum 2 soldegerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi ile

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 17, Sekil 17).

Tablo 17. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Voliim 2 sol degerleri

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min| Max | SS | Sira Ort. z p
Septum Deviye |20 3,28 3,28 0 | 561 |1,68 20,3
Voliim 2 Sol | Septum Diiz 20 3,89 3,05 |1,76|10,28|2,15 20,7 -0,108 | 0,914
Toplam 40 3,59 3,25 0 |10,28|1,93
Voliim 2 sol
4
3,5
3 . B Septum deviye
B septum diiz
2,5 -
2 n T
Septum deviye septum diiz

Sekil 17. Septum deviye ve septum diiz grubundaki Voliim 2 sol degerleri
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4.6. Koku testi sonuclari

4.6.1. Toplam koku skoru sag

Ek4-5'de gosterilmigtir. Toplam koku skoru sag degerleri arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile degerlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli derecede farkhhk
saptanmistir(p<0.05). Toplam koku skoru sag degerleri septum deviye grubu
bireylerde kontrol grubu bireylere gére anlamh derecede daha dusiktur (Tablo 18,
Sekil 18).

Septum deviye ve septum diz grubunun toplam koku skorusad degerleri

Tablo 18. Septum deviye ve septum diiz grubundaki toplam koku skoru sag

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS |SiraOrt.| z p
Septum Deviye | 20 8,55 8 7 11 {1,19| 16,05
Toplam Koku Skoru Sag | Septum Diiz 20 9,65 10 7 12 |146| 2495 |-2,46| 0,014
Toplam 40 9,1 9 7 12 (1,43

9,8
9,6
9,4
9,2

8,8
8,6
8,4
8,2

Toplam koku skoru sag

Septum deviye

septum diiz

B Septum deviye

septum diiz

Sekil 18. Septum deviye ve septum diiz grubundaki toplam koku skoru sag
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4.6.2. Toplam koku skoru sol

Septum deviye ve septum diz grubunun toplam koku skorusol degerleri Ek4-

5'de gosterilmistir. Toplam koku skoru sol degerleri arasindaki fark Mann Whitney U

testi ile degerlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli

derecede farkhlik

saptanmistir(p<0.05). Toplam koku skoru sol degerleri septum deviye grubu

bireylerde kontrol grubu bireylere goére anlaml derecede daha dusuktur (Tablo 19,

Sekil 19).

Tablo 19. Septum deviye ve septum diiz grubundaki toplam koku skoru sol

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z p
Septum Deviye |20 8,3 8 0 11 (2,27| 16,43
Toplam Koku Skoru Sol | Septum Diiz 20 9,65 10 7 12 |1,46| 24,558 |-2,249|0,025
Toplam 40 8,97 9 0 12 2,01

Toplam koku skoru sol

7,5

Seprum deviye

Septum diiz

M Seprum deviye

B Septum diz

Sekil 19. Septum deviye ve septum diiz grubundaki toplam koku skoru sol
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4.6.3. Septum deviye grubunda cinsiyete gore toplam koku skorlari

Septum deviye grubunda toplam koku skoru sag ve toplam koku skoru sol
degerleri bakimindan cinsiyetler arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede farkhhk
saptanmamistir(p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20.Septum deviye grubunda cinsiyete gore toplam koku skorlari

Septum Deviye . .
Cinsiyet Mann Whitney U Testi
n | Ortalama| Median | Min|Max | SS | Sira Ort. z p
Erkek | 8 8,5 8,5 7 | 10 |0,93| 10,88
Toplam Koku Skoru Sag | Kadin |12 8,58 8 7 11 | 1,38 10,25 |-0,2440,807
Toplam | 20 8,55 8 7 11 | 1,19
Erkek | 8 8,5 8,5 7 | 10 |093| 10,31
Toplam Koku Skoru Sol | Kadin |12 8,17 8 0 | 11 |2,89| 10,63 | -0,12 |0,904
Toplam | 20 8,3 8 0 11 | 2,27

4.6.4. Septum diiz grubunda cinsiyete gore toplam koku skorlari

Septum diz grubunda toplam koku skoru sad degerleri bakimindan
cinsiyetler arasindaki fark Mann Whitney U testi ile degerlendiriimis ve istatistiksel
olarak anlamli derecede farkhlik saptanmistir(p<0.05). Septum diz grubunda
kadinlarin toplam koku skoru sag degeri erkeklere gére anlamli derecede duguktar
(Tablo 21).

Tablo 21.Septum diiz grubunda cinsiyete gore toplam koku skorlari

Sep?““.l Diz Mann Whitney U Testi
Cinsiyet
n | Mean Median | Min | Max | ss | Sira Ort. z p
Erkek | 7 | 10,57 10 9 12 | 1,13 | 14,07
Toplam Koku Skoru Sag | Kadin | 13| 9,15 9 7 11 (1,41 8,58 -2,022 |1 0,043
Toplam |20 | 9,65 10 7 12 | 1,46
Erkek | 7 | 10,57 10 9 12 | 1,13 | 14,07
Toplam Koku Skoru Sol | Kadin | 13| 9,15 9 7 11 (1,41 8,58 -2,022 | 0,043
Toplam |20 | 9,65 10 7 12 | 1,46
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4.6.5. Septum Deviye Grubunda Toplam Koku Skorlari ve Akustik Rinometri

Parametreleri Arasindaki iligkiye Dair Korelasyon Testi Sonuglari

Septum deviye grubunda toplam koku skoru sag degerleri ile mesafe 1 sag

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu iligki gugli

olmamakla birlikte negatif yonlidir (r=-0,449, p=0.047). Septum deviye grubunda

mesafe 1 sag degerleri arttik¢ca toplam koku skoru sag degerleri azalmaktadir (Tablo

22).

Tablo 22.Septum Deviye Grubunda Toplam Koku Skorlan ile Akustik

Rinometri Parametreleri Arasindaki iligkiye Dair Korelasyon Testi Sonuglari

Septum Deviye

Toplam Koku Skoru Sag | Toplam Koku Skoru Sol
r -,449* -0,401
Mesafel Sag p 0,047 0,08
n 20 20
r 0,169 0,142
Mcal Sag p 0,476 0,551
n 20 20
r 0,129 0,114
Voluml1 Sag p 0,589 0,631
n 20 20
r -0,191 -0,204
Mesafe2 Sag p 0,42 0,389
n 20 20
r 0,357 0,343
Mca 2 Sag p 0,122 0,138
n 20 20
r 0,383 0,384
Voliim 2 Sag p 0,095 0,095
n 20 20
r 0,068 0,111
Mesafe 1 Sol p 0,774 0,642
n 20 20
r 0,062 0,014
Mcal Sol p 0,796 0,952
n 20 20
r 0,275 0,219
Volum1 Sol p 0,24 0,354
n 20 20
r 0,206 0,192
Mesafe2 Sol p 0,384 0,417
n 20 20
r 0,058 0,058
Mca2 Sol p 0,808 0,808
n 20 20
r 0,128 0,108
Voliim2 Sol p 0,591 0,651
n 20 20

a1
(o]




4.6.6. Septum Diiz Grubunda Toplam Koku Skorlari ile Akustik Rinometri

Parametreleri Arasindaki iligkiye Dair Korelasyon Testi Sonuglarn

Septum diz grubunda Toplam koku skorlari

ile akustik

rinometri

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 23) .

Tablo 23.Septum Diiz Grubunda Toplam Koku Skorlari ile Akustik Rinometri

Parametreleri Arasindaki iligkiye Dair Korelasyon Testi Sonuglari

Septum Diiz

Toplam Koku Skoru Sag | Toplam Koku Skoru Sol
r -0,061 -0,061
Mesafel Sag p 0,797 0,797
n 20 20
r -0,042 -0,042
MCAI1 Sag p 0,861 0,861
n 20 20
r -0,008 -0,008
Voluml1 Sag p 0,973 0,973
n 20 20
r 0,021 0,021
Mesafe2 Sag p 0,929 0,929
n 20 20
r -0,181 -0,181
MCA 2 Sag p 0,445 0,445
n 20 20
r -0,167 -0,167
Voliim 2 Sag p 0,481 0,481
n 20 20
r 0,014 0,014
Mesafe 1 Sol p 0,952 0,952
n 20 20
r 0,272 0,272
MCAL1 Sol p 0,247 0,247
n 20 20
r -0,04 -0,04
Volum1 Sol p 0,869 0,869
n 20 20
r -0,024 -0,024
Mesafe2 Sol p 0,919 0,919
n 20 20
r 0,183 0,183
MCAZ2 Sol p 0,441 0,441
n 20 20
r 0,076 0,076
Voliim2 Sol p 0,75 0,75
n 20 20
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4.6.7. Septum deviye ve septum diiz grubundaki her bir koku i¢in sag ve sol

pasaj i¢in sonuglar

Koku testi 1 (targin) sag degerleri bakimindan gruplar arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile dederlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
saptanmistir(p<0.05). Septum deviye grubunun Koku Testi 1 Sag degeri septum diz
grubuna gére anlamli derecede dusuktir (Tablo24).

Koku testi 8 (muz) sag degerleri bakimindan gruplar arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile degerlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli derecede farkllk
saptanmistir(p<0.05). Septum deviye grubunun Koku testi 8 Sag degeri septum diz
grubuna gore anlamli derecede duguktur (Tablo24).

Koku Testi 8 (muz) sol degerleri bakimindan gruplar arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile dederlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
saptanmistir(p<0.05). Septum deviye grubunun Koku testi 8 sol degeri septum diz
grubuna gore anlamli derecede dusuktir (Tablo24).

Koku testi 11 (sabun) sag degerleri bakimindan gruplar arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile dederlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
saptanmistir(p<0.05). Septum deviye grubunun Koku testi 11 sag degeri septum
diz grubuna gore anlamli derecede dusuktir (Tablo24).

Koku Testi 11 (sabun) sol degerleri bakimindan gruplar arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile dederlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
saptanmistir(p<0.05). Septum deviye grubunun Koku testi 11 sol degeri septum diz
grubuna gore anlamli derecede duguktur (Tablo24).

Septum deviye grubu bireylerde en az bilinen koku neft yagi ve muz kokusu
iken septum diz grubu bireylerde neft yagi ve limon kokusu olmustur. Kokularin
taninabilirligi yoninden bakildiginda ise septum deviye ve septum duz grubunda

benzin ve sodan en ¢ok bilinen koku olmustur.
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Tablo 24. Septum deviye ve septum diiz grubundaki her bir koku i¢in sag ve

sol pasaj i¢in sonuglar

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. z P
. _ | Septum Deviye | 20 0,8 1 0 1 |041| 185
g";;‘;:)es"l Sa8  ISeptum Diiz | 20 1 1 1| 1] 0] 225 |-2082]0037
Toplam 40 0,9 1 0 1 /03
. Septum Deviye | 20 0,85 1 0 1 (0,37 19
(*;Oa';zll)es“l Sol  ISeptumDiiz  |20] 1 1 1110 22 |-1778|007s
Toplam 40| 092 1 0| 1 [027
. . Septum Deviye | 20 0,4 0 0 1 ]05 19,5
zg’e‘;r;egl;‘z S8 [SeptumDiz |20| 05 05 | 0| t |05 215 |-0628|053
Toplam 40| 045 0 o 1 |05
, Septum Deviye [ 20| 04 0 o | 1 |05 195
g?e';gyzegg'z Sol  FoeptumDiz |20] 05 05 | 0| 1 |05l 215 |-0.628 053
Toplam 40| 045 0 o 1 |05
) 5 Septum Deviye | 20 0,6 1 0 1 105 21
g_‘;l;‘;:)e“ﬁ a8 ISepumDiz  |20| 0,55 1 0 | 1 |o51] 20 |-0316|0752
Toplam 40 0,58 1 0 1 0,5
. Septum Deviye | 20 0,6 1 0 1 |05 21
ET_‘;;”OI)E“B Sol  ISeptumDiiz  |20| 055 1 0 | 1 [o51] 20 |-0316|0752
Toplam 40| 058 1 o 1 |05
.. _ | Septum Deviye | 20 0,9 1 0 1 1031 20
é"ﬁ:ﬂ‘;““‘ a8 SeptumDiz  |20| 095 1 0| 1 [022] 21 |-0593|0,553
Toplam 40 0,92 1 0 1 (0,27
_ Septum Deviye [ 20| 0,85 1 0 | 1 |037] 195
éouk#];gs“"' Sol ISeptumDiiz  |20| 095 1 0 | 1 [022] 215 |-1,041|0298
Toplam 40 0,9 1 0 1 |03
| septum Deviye [20] 0,85 1 0 | 1 [037] 20
é"ii‘;l:f:)"s a8 ISeptumDiz |20 09 1 0 | 1 |031| 21 |-0472|0637
Toplam 40| o087 1 0| 1 [033
. Septum Deviye | 20 0,8 1 0 1 (041 19,5
é"ii‘;lzf:)t'g’ Sol  ISeptumDiiz  |20] 09 1 0 | 1 [031] 215 |-0,874|0,382
Toplam 40| 085 1 0| 1 [036
. _ | Septum Deviye | 20 0,65 1 0 1 |049| 185
:g)lll(ll)l Testi6 Sag g tumDiz 20| 0,85 1 0| 1 [037] 225 |-1,442(0,149
Toplam 40 0,75 1 0 1 |044
_ Septum Deviye [ 20| 0,65 1 0 | 1 |049] 185
('g'l‘l‘)* Testi6 Sol g bumDiz |20 0,85 1 0 | 1 |037| 225 |-1442|0149
Toplam 40 0,75 1 0 1 (044
. _ | Septum Deviye | 20 0,75 1 0 1 1044 22
g‘;lggr)““” a8 ISepumDiz  |20] 06 1 o1 05| 19 1 |o0a17
Toplam 40| 068 1 0| 1 [047
. Septum Deviye | 20 0,7 1 0 1 (047 215
:(T‘;ﬁ:r)Tesm Sol  ISeptumDiiz  |20| 06 1 o | 1 [05| 195 |-0,655|0,513
Toplam 40| 065 1 0| 1 [048
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Tablo 24. devami

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS |SiraOrt. | z p
. . Septum Deviye | 20 0,35 0 0 1 (0,49 16,5
m:j;‘)““‘s S8 SeptumDiz  |20| 075 1 0 | 1 [044| 245 |-2511|0,012
Toplam 40 0,55 1 0 1 |05
. Septum Deviye | 20 0,35 0 0 1 (0,49 16,5
m&;‘)TeSt'S Sol  ISeptumDiiz  |20] 0,75 1 0 | 1 [044| 245 |-2511|0,012
Toplam 40 0,55 1 0 1 0,5
. | Septum Deviye | 20 0,75 1 0 1 1044 21
zi’;‘a“ngssm S8 ISeptumDiz |20 07 1 o | 1 [047] 20 -0,35 | 0,727
Toplam 40 0,72 1 0 1 |045
. Septum Deviye | 20 0,7 1 0 1 1047 20,5
&’n?nzgs“g Sol  ISeptumDiiz  |20| 07 1 0| 1 047 205 | o | 1
Toplam 40 0,7 1 0 1 (0,46
. _ | Septum Deviye | 20 1 1 1 1 0 20,5
é‘;‘;‘;iﬁ)e“‘m a8 IGepumbDiz |20] 1 1 110 208 | o | 1
Toplam 40 1 1 1 1 0
. Septum Deviye | 20 0,95 1 0 1 10,22 20
é‘;’;‘;ix“'lo Sol I'sepumbDiiz 20| 1 1 1110 2 1 |07
Toplam 40 0,97 1 0 1 |0,16
. _ | Septum Deviye | 20 0,5 0,5 0 1 1051 17
g‘;‘g‘ag)“"“ a8 [GepumDiiz 20| 0,85 1 0 | 1 |037] 24 |-2333| 0,02
Toplam 40 0,67 1 0 1 (047
. Septum Deviye | 20 0,5 0,5 0 1 (0,51 17
g‘;’gﬂ)e“'“ ol Foeptum Diiz 20| 085 1 0 | 1 |037] 24 |-2333| 0,02
Toplam 40 0,67 1 0 1 (047
Septum Deviye | 20 1 1 1 1 0 20,5
Koku Testil2 Sag [ geptum Diiz | 20 1 1 1] 1o 205 0 1
(Sogan) Toplam 40 1 1 T 1o
] Septum Deviye | 20 0,95 1 0 1 (0,22 20
KOIfu Testi12 ol Septum Diiz | 20 1 1 1110 21 1 |0,317
(Sogan) Toplam 40| 0,97 1 0| 1 [016

4.7. Septum deviye ve septum diiz grupta SF-36 degerleri

Septum deviye ve septum duz grubunun SF-36 degerleri Ek10-11’de
gosterilmistir. Genel saglik, fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi,sosyal
fonksiyon, vitalite ve mental saglik puanlari bakimindan gruplar arasindaki fark
Mann Whitney U testi ile degerlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik saptanmamigtir(p>0.05) (Tablo 25).
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Fiziksel rol kisithhdi puanlari bakimindan gruplar arasindaki fark Mann Whitney U
testi ile degerlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
saptanmistir(p<0.05). Septum diz grubunun fiziksel rol kisithhdr puanlari septum
deviye grubuna gdre anlamli derecede dusuktur (Tablo 25).

Agri  puanlari bakimindan gruplar arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede farkhhk
saptanmistir(p<0.05). Septum duz grubunun agr puanlari septum deviye grubuna

gore anlamli derecede dusuktir (Tablo 25).

Tablo 25. Septum deviye ve septum diiz grupta SF-36 degerleri

Grup Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Median | Min | Max | SS |SwraOrt.| z p
Septum Deviye | 20 68,09 66,6 50 | 91,6 {1049 | 23,95
Genel Saghk Septum Diiz 20 58,61 58,3 25 [958 (20,16| 17,056 |-1,881| 0,06
Toplam 40 63,35 62,5 25 | 95,8 | 16,57
Septum Deviye | 20 91,5 100 60 | 100 | 13,39 | 23,85
Fiziksel Fonksiyon Septum Diiz | 20 81 825 | 45 | 100 |18,82| 17,15 |-1,893|0,058
Toplam 40 86,25 95 45 | 100 | 16,97
Septum Deviye | 20 86,25 100 0 | 100 |[26,25| 23,93
Fiziksel Rol Kisithhgi Septum Diiz 20 62,5 75 0 100 [ 40,96 | 17,08 |-2,042 0,041
Toplam 40 74,38 100 0 | 100 |36,02
Septum Deviye | 20 83,33 100 0 | 100 |35,05 22,6
Emosyonel Rol Kisithhigi | Septum Diiz 20 64,99 100 0 | 100 [45.21 18,4 -1,409 | 0,159
Toplam 40 74,16 100 0 | 100 |40,99
Septum Deviye | 20 84,38 100 |12,5| 100 |[23,95| 22,95
Sosyal Fonksiyon Septum Diiz 20 74,38 75 12,5| 100 | 26,43 | 18,05 |-1,396 0,163
Toplam 40 79,38 87,5 |125] 100 | 2541
Septum Deviye | 20 79,25 78,75 | 45 | 100 | 17,96 | 25,05
Agn Septum Diiz | 20 62 62,5 |[225| 90 |20,66| 1595 |-2,482]|0,013
Toplam 40 70,63 72,5 |225] 100 | 21,01
Septum Deviye | 20 65 62,5 40 | 100 |19,53| 24,35
Vitalite Septum Diiz 20 52 47,5 25 | 90 |19,96| 16,65 -2,09 | 0,037
Toplam 40 58,5 55 25 | 100 | 20,58
Septum Deviye | 20 70,7 71 36 | 100 | 18,03| 23,75
Mental Saghk Septum Diiz 20 57,8 56 8 96 |2345| 17,25 |-1,762|0,078
Toplam 40 64,25 68 8 | 100 |21,66
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5. SONUC VE TARTISMA

Burun tikanikhgr sikayeti KBB polikliniklerine en sik  basvuru
nedenlerindendir. Septum deviasyonu burun tikanikliginin en sik sebeplerinden
birisidir. Nazal septum deviasyonlari, septumun c¢atisini olusturan kikirdak ve
kemiklerde defleksiyon, angulasyon ve luksasyon seklinde meydana gelen sekil
bozukluklaridir (1). Toplumda septal deviasyon gorilme sikligi literatlr bilgilerine
gore 18.8% ile 75.1% arasindadir (3). Septum deviasyonunun bulgulari arasinda
burun tikanikhgi, burun sekresyonlarinda artig, burun i¢cinde kabuklanma, tat alma

bozukluklari ve koku alma hissinde bozulmalar yer alir.

Olfaktér merkezler ile diger santral yapilar arasindaki iliskiler sebebiyle, koku
ile Ureme, koku ile beslenme, koku ile visseral reaksiyonlar gibi fizyolojik
fonksiyonlar arasinda iliskiler bulunmaktadir. Koku duyusu, Ust solunum yollarini

koruyucu bir iglev géstermektedir (98,99).

Septum deviasyonunda tikaniklik olan tarafta koku esikleri, koku ayirt etme
ve koku tanimlama dahil olmak Uzere olfaktér fonksiyonlarda azalma saptanmistir
(200). Normal saglikli insanlarin %15 kadarinda burun her iki tarafinin koku
esiklerinde fark olabilmektedir (8). Septum deviasyonunda nazal rezistansta, nazal
siklusta ve mukosiliyer klirenste her iki nazal pasaj igin fonksiyonel farklar
olabilmektedir (8).

Calismamizda septum deviye grubun kadin orani (%60) erkek oranindan
(%40) fazla olarak tespit edilmistir. Genel literatirlere baktigimizda nazal septum
deformitesi erkeklerde kadinlara goére daha sik gorilmektedir. Haapaniemi ve ark.
(101) septum deviasyonunun erkeklerde kizlara gére daha fazla oldugu bulmustur,
ancak Subaric ve Mladina (2) ise Hirvat gocuklarda ve geng yetigkinlerde cinsiyete
bagh higbir fark bulamamiglardir. Calismamizda literatirden farkli olarak septum
deviye grupta kadin orani daha ylksektir. Bunun sebebi érneklemin az olmasi ile

aciklanabilir.

Septum deviasyonunun siniflandiriimasi ile ilgili yapilan g¢alismalardan en
fazla hasta sayisina sahip olanlardan biri, Mladina’nin ylirttmas oldugu, birden fazla
merkezi iceren c¢alismasidir. Calismamizda septum deviye grubunun Miladina

siniflandiriimasinda en sik Mladina tip 3 (%65), ikinci sirada Mladina Tip 2 (%20) yer
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almistir. Mladina tip 5, tip 6 ve tip 7 ise bulunmamaktadir.Mladina ve ark. (102) 2589
olguluk ¢alismasinda en sik tip 3 saptanmigtir. Min ve ark. (103) tarafindan Hint ve
Kore toplumunda yapilan ¢alismada ise en sik tip 1 deformite goérdimustir. Benzer
sekilde Zielnik-Jurkiewicz ve Olszewska-Sosinska tarafindan Polonya’da 3-17 yas
arasl ¢ocuklarda yapilan calismada en sik tip 1 deformite goéraimustir. Ayrica

calismada tip 1 gorulme insidansinin yas ile birlikte azaldigi vurgulanmistir (104).

Akustik rinometri, nazal hava yollarinin yapisi ve boyutlarini 6lgmek amaciyla
kullanilan objektif bir yontemdir (84). Mamikoglu ve ark. (105) yaptiklari ¢caligmada
septum deviasyonu tanisi igin akustik rinometri ve bilgisayarli tomogrofi
karsilastirlmasinda, MCA 1 degeri ve bilgisayarli tomogrofi sonuglari arasinda
olumlu bir korelasyon bulmustur. Bizim ¢alismamizda da MCA 1 sol ve MCA 2 sol

degerleri septum deviye grupta anlamh derecede disik olarak bulunmustur.

SF-36 parametrelerinden fiziksel rol kisithligi ve agri, septum diz grupta
septum deviye grubuna gére anlamh derecede diusuktir. Bu durum septum deviye
grup hastalarin preoperatif hastalardan secilmesi, bu hastalarin hekime, ameliyata,
ve hizmet sunan hastaneye glvenmesi nedeni ile hayat kalitesinin daha yuksek

hissedilmesine baglanabilir.

Koku testlerinin genel olarak iki ¢esidi vardir: Bunlar psikofizik testler ve
elektrofizyolojik testlerdir. Psikofizik testler koku kaybinin klinik degerlendirmesi igin
kullanilirken,  elektrofizyolojik  testler  Oncelikli  olarak  arastirma amagli
kullaniimaktadir (106). Bizim ¢alismamizda, psikofizik testlerden koku identifikasyon

testi olan B-SIT kullaniimistir.

Koku identifikasyonundaki bireysel performans toplumsal ve kiltirel
gecmisten belirgin derecede etkilenmektedir. Doty ve ark. (69) “University Of
Pennsylvania Smell Identification Test” (UPSIT) adh basit ve pratik bir test Kkiti
geligtirmigtir. Fakat bu test Japonya’da uygulandidinda, Japon toplumunca
taninmayan bircok koku igerdiginden sorun yaratmistir. Daha sonra Doty ve ark.
(67) kultdrler arasi engelleri azaltmak amaciyla 12 kokudan olusan “cross-cultural
smell identification testini” (CC-SIT) gelistirmistir. UPSIT'te her birinde 10 tane
mikrokapsul kokulandirici bulunan 4 tane “cizgi ve koklama” kitapg¢igi vardir. Kisiler
kapsull patlattiktan sonra kitapgiktaki sayfayr koklar (107). “Cross-cultural smell
identification test” (CC-SIT) UPSIT’in bir varyantidir. Tarcin, neft yagi, limon, duman,

cikolata, gul, tiner, muz, ananas, benzin, sabun,ve sogandan olusan 12 madde
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icerir. Bu uyaricilar degisik Ulkeleri temsil eden (Cin, Fransa, Almanya, italya,
Japonya, Rusya ve isveg) denekler tarafindan en tutarli bir sekilde tanimlanan
kokulandiricilardir. Hastanin bu testi tamamlamasi yaklasik olarak 5 dakika
almaktadir (71). Bizde ¢alismamizda gruplara Cross-cultural smell identification test(
CC-SIT) olarak da bilinen Brief Smell Identification Test (B-SIT) uyguladik. B-SIT
oniki madde icermekte ve her maddede 4 siktan olusmaktaydi. Her maddedeki
kahverengi etiket testin icinden ¢ikan 6zel kalemle ¢izildi. Bu islem ile bir koku agiga
cikti. Karalanmis olan etiket hastaya koklatildi ve hasta dogru oldugunu disindigu

secenegi isaretledi. Hastanin bu testi tamamlamasi yaklasik olarak 5 dakika suirdd.

Calismamizda her iki grupta da en ¢ok dogru bilinen koku benzin ve sogandi.
Septum deviye grupta en az bilinen kokular neft yagi ve muz iken; septum diz
grupta en az bilinen kokular neft yagi ve limondur. Chloe ve ark. (108) yaptigi
calismada B-SIT parametreleri arasinda psikometrik performanslarda guavenilirlik
anlaminda neft yagi en dusik orana sahip iken (%66) sogan i¢in bu oran en yuksek
(%98) olarak hesaplanmistir. Buna ek olarak tiner, benzin, sogan ve sabun ylksek
oranda hassasiyet gerektiren kokular arasinda katilanlarin ¢odunlugu tarafindan

anlamh olarak iyi ayirt edilmistir.

Sinonazal patolojilere bagh gelisen burun tikanikhdi sonrasi koku iceren
havanin olfaktdor mukozaya ulasmasi engellenmektedir. Koku algilamasinin ilk
asamasi koku molekdullerinin burun igerisinden gegerek olfaktor boélgeye ulasmasi ve
olfaktoér epitel Gzerindeki mukus igerisinde eriyerek olfaktor reseptor hicreleri ile
temasa gecmesidir. Bu sekilde koku molekullerinin kimyasal bilgisi koku reseptor
hiicrelerinde aksiyon potansiyellerine dénusturilir ve olfaktdr sinir yoluyla beyindeki
koku merkezlerine goéturulerek koku algilama islemi yapilabilir (109). Zhao ve ark.
(110) vyaptiklari bir calismada nazal valv bdlgesi yuzeyindeki kuguk bir
azalmanin(%1.45) olfaktér yariga yonlendirilen hava akiminda blydk Dbir

azalmayla(%18.7) sonuclanabilecegini gosterdi.

Jun ve ark.’nin (111) yaptiklari ¢alismada, konkalar gevresindeki hacimin
onemli dlgtde olfaktor esik ileiliskilioldugu ancak, koku tanimlamasi ile nazal hacim
arasinda anlaml bir korelasyon olmadigi saptanmigtir. Damm ve ark.’nin (112)
yaptigi intranazal hacimve olfaktor fonksiyonlari inceledikleri benzer bir ¢alismada,
alt meatusun anterior kisminin olfaktor esikleri ve daha az derecede koku ayirt
etmeyi etkiledigini gosterdi. Altundag ve ark.’nin (101) yapmis oldugu galismada

septum deviasyonunda deviye kisminda koku tanimlamasi, koku ayirt etme ve koku
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esikleri de dahil olmak Uzere koku islevinde azalma saptamistir. Yine benzer sekilde
Fyrmpas ve ark. (7) nazal septal deviasyonun deviye taraftaki nostrilde koku

tanimlama yeteneginin bozuldugunu saptamiglardir.

Literatlrler ile uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da septum deviye
grubunun bilateral toplam koku skorlari, septum diiz grubuna gére anlamli derecede
dusuktir. Tek tek koku degerlerine bakildiginda ise targin, muz ve sabun kokularinin
septum deviye grupta septum diz gruba gére anlamh derecede dusik oldugu
go6rulmustar. Ancak galismamizda Mladina tipleri ile toplam koku skorlari arasinda

korelasyon bulunamamistir.

Hummel ve ark. (113) 3000 olguluk calismalarinda koku skorlarinin kadin ve
erkek populasyonu Kkarsilastinldiginda anlamhi fark olmadigini goéstermislerdir.
Calismamizda ise cinsiyete gore toplam koku skorlarina baktigimizda septum diz
grubunda kadinlarin bilateral toplam koku skoru skoru degerleri, erkeklere gore
anlamli derecede dusuktir. Bu durum c¢alismaya katilan hastalarin gogunlugunun ev
hanimi olmasi nedeniyle gamasir suyu, deterjan, parfim ve kokulu deodorantlar gibi
olfaktor bolgeyi etkileyebilecek kimyasallara daha fazla maruz kalmasi ile

aciklanabilir.

Ozetle septum deviasyonu KBB kliniklerinde en sik rastlanan hastaliklardan
birisidir ve burun tikanikligi gibi en sik goérulen semptomun yaninda koku

fonsiyonunu da bozarak morbiditeyi arttirmaktadir.

Koku duyusunu deg@erlendirmek tzere Kisa Koku Tanima Testi (Brief Smell
Identification test) kullandigimiz bu calismada koku duyusunun septum deviye
bireylerde bozuldugu gortlmastir. Fakat Mladina siniflamasi ile toplam koku skorlari
arasinda iliski bulunamamistir. Septum deviasyonu olan hastalara uygulanacak olan
septoplasti ameliyati, burun tikanikliginin yaninda koku fonksiyonunda da dizelme

saglayabilir.

Koku alma duyusu bozukluklari, genellikle diger duyu bozukluklari gibi
objektif testler ile degerlendirimemekte ve Klinisyenler tarafindan da ihmal
edilebilmektedir. Bu nedenle hekimler ve toplum bu konuda daha bilingli hale

getirilerek koku bozukluklari konusundaki farkindalik arttirilmalidir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

20 septum deviye hasta ve 20 septum diz grubunun anamnezi, demografik
Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim vs.), KBB muayenesi, koku bdlgesiyle ilgili nazal
endoskopik muayeneleri, akustik rinometri Olcimleri, SF-36 testleri, Kisa koku
tanima testi (Brief Smell Identification test) yapilarak ve septum deviye grupta
deviasyonlar Mladina siniflamasina goére siniflandirilarak elde edilen degerlerin

incelendigi ve kiyaslandigi bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1. Brief Smell Identification test ile yapilan koku degerlendiriimesinde septum
deviye grubu bireylerde koku duyusunun bozulmus oldugu bulunmus; bu nedenle

septoplasti operasyonunun koku duyusunu duzeltebilecegi dusunulmustur.

2. Koku fonksiyonu ile Miladina siniflamasi arasinda korelasyon

bulunamamistir.

3. Koku bozukluklarinin erken tanisi cok dnemlidir; ve bu konu bazen hasta ve
hekimler tarafindan ihmal edilebilmektedir. Hekimlere bu konuda daha kapsamli

egitim verilerek bilgilendiriimelidir.

4, Yas ilerledikge koku duyusundaki duyarhligin azalmasi beklenen bir
sonuctur. Calismamizda koku tanima (identifikasyon) skorlari ile yas arasinda
herhangi bir korelasyon bulunamamistir. Bunun sebebi gruplardaki tim bireylerin

geng yasta (18-50) olmalarindan oldugu distnulmektedir.

5. Calismamizda literatirden farkh olarak septum diz grupta kadinlarda toplam
koku skorlari daha dusik bulunmus ve bu durum cgalismaya katilan bayanlarin
camagir suyu, deterjan, parfim ve kokulu deodorant gibi kimyasallardan etkilenmig

olabilmelerine baglanmigtir.
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EKLER

Ek-1 Bilgilendirilmisg Gonillii Olur Formu

Sayin katilimci, bizler ‘Septum deviasyonunun Mladina Siniflamasina goére
degerlendiriimesi; ve  akustik rinometri élgiimleri, koku duyusu ve SF-36 ile
degerlendirilen hayat kalitesi Gzerindeki etkileri“ isimli arastirmayi ydritmekte
olan arastirmacilar olarak sizi arastirmamiz konusunda bilgilendirmek istiyoruz.
Siz bu aragtirmaya katiip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
gonullilik esasina dayaldir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma temel olarak; septum deviasyonu (Burun Bdlmesi Egriligi) olan
hastalarda koku fonksiyonlarini arastirmayi hedeflemektedir.

Arastirma hakkinda bilgi:

Bu arastirma icin Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim Dal
Poliklinigine bagvuran ve fizik muayene ile septum deviasyonu (Burun Bélmesi
Egriligi) tanisi konulan hastalar ve KBB poliklinigine basvuranlar arasindan
septum deviasyonu olmayan katilimcilar davet edilecektir. Calismaya katilan tim
hastalara detayli burun muayenesi ve burun endoskopisi (esnek ve sert
kameralarla) yapilacaktir. Her iki gruptaki katilimcilara semptom skorlamasi testi
ve hayat kalitesi testi yapilacaktir. Septum deviasyonu olan ¢alisma grubunda
Mladina klasifikasyonuna gore deviasyon (egrilik) tipleri belirlenecektir. Calisma
ve kontrol grubundaki tim katilimcilarin sag ve sol burun boslugu ayri ayri ele
alinarak koku testi uygulanacaktir. Tum katihmcilara sag ve sol burun boslugu
ayri ayri ele alinarak objektif hava yolu degerlendiriimesi (akustik rinometri),
Olcimleri yapilacaktir. Her iki gruptan elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendiriimesiyle ¢alisma sonlandirilacaktir.

Arastirmanin amaci: Septum deviasyonu olan hastalarin koku fonksiyonlarindaki
degisimi ve bu durumun hayat kalitesi Uzerindeki etkilerini incelemektir.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni:

Bu ¢alismaya davet edilme nedeniniz;
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Calisma grubu igin; Akut sinuzit, kronik sinuzit, akut Ust solunum vyolu
enfeksiyonu, akut orta kulak enfeksiyonu ve koku duyusunu etkileyebilecek
sistemik hastalik(diabetus mellitus, kronik bdbrek yetmezligi ..) gibi
rahatsizliklarinizin bulunmamasi ve burun bélmesi egriliginizin olmasidir.

Kontrol grubu igin; Akut sinlzit, kronik sinuzit, akut Ust solunum yolu
enfeksiyonu, akut orta kulak enfeksiyonu ve koku duyusunu etkileyebilecek
sistemik hastalik(diabetus mellitus, kronik bobrek yetmezIligi ..) gibi
rahatsizliklarinizin bulunmamasi ve burun bdlmesi egriliginizin olmamasidir.

Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz izniniz dogrultusunda asagida
tanimlanan iglem(ler) uygulanacaktir.

Size yukarda anlatilan detayli burun muayenesi ve burun endoskopisi (esnek ve
sert kameralarla) yapilacaktir. Her iki gruptaki katilimcilara semptom skorlamasi
testi ve hayat kalitesi testi yapilacaktir. Septum deviasyonu olan ¢alisma
grubunda Mladina klasifikasyonuna goére deviasyon (edrilik) tipleri belirlenecektir.
Calisma ve kontrol grubundaki tim katihmcilarin sag ve sol burun boslugu ayri
ayri ele alinarak koku testi uygulanacaktir. Tum katilimcilara sag ve sol burun
boslugu ayri ayri ele alinarak objektif hava yolu degerlendiriimesi (akustik
rinometri), olcimleri Kirikkale Universitesi Hastanesi’nde bulunan KBB Anabilim
Dal’'nda yapilacaktir. Bu tetkikler ve sonuglarin tamamlanmasi zaman alacagi
icin, hastanede bir miktar zaman harcamaniz gerekecektir.

Uygulamanin katilimciya getirebilecegi muhtemel olumsuz durumlar:

Calismada size yansiyacak herhangi bir olumsuzluk beklenmemektedir.
Arastirmanin size kesinlikle maddi bir yuki olmayacaktir. Arastirmadan elde
edilen kayitlar kimliginiz belirtimeden tip 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel
nitelikte yayin ve sunularda; ve bundan sonra yapilacak bilimsel calismalarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Bu calisma sirasinda size ait elde edilmig tim bilgi gizli
kalacaktir. Bu c¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen iste§e baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/hastanin beyanti)

Sayin Arg. Gér. Dr. Hatice GUZELKUCUK tarafindan Kirikkale Universitesi
Tip Fakultesi KBB A.D.'da tibbi bir arastirma yapilacagini belirterek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katihmc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliliine bu arastirma sirasinda da buyuk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana
yeterli gven verildi.

Aragtirmanin yurGtilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
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Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her turli tibbi midahalenin saglanacadi konusunda gerekli glivence
verildi. (Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Ars. Gér. Dr. Hatice GUZELKUCUK'i 0318-2252485 ve 0506-5331339'dan
arayabileceg@imi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmis degilim. E§er katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum acgiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
blylk bir memnuniyet ve goénullllik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimci Gorisme tanigi Katilimci ile
gorisen Hekim

Adi Soyad: Adi Soyad: Adi Soyad:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

imza: imza: imza:

Galismay yuruten sorumlu Arastirmaci

Adi Soyadi: Arg. Gor. Dr. Hatice GUZELKUCUK AKAY
Adres: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB A.D.
Tel: 0 0506 533 1339

imza:
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Ek-2: Septum deviye grubunun bilgileri

AD

SEMPTOM

sovAD | YAS CINSIYET | EGITIM DURUMU SKORU MLADINA
00 25 E 5 5 2R

HA 22 K 5 2 2R

SG 20 K 5 4 3R

ST 44 K 4 5 3R

HT 18 K 5 7 3L

AA 20 E 5 2 3R

zZT 29 K 3 2 3L

EA 22 K 4 4 3L

HOE 24 E 3 5 3R

FA 32 K 2 4 4(2L-3R)
OB 21 K 5 8 4(2R-3L)
EO 26 E 5 8 2R

BK 28 E 5 7 2L

GG 23 K 3 1 1R

IA 32 K 4 3 3R

HKB 18 E 4 5 3R

TS 43 E 4 3 3R

SA 18 K 5 3 3R

NS 28 K 2 3 3L

KO 32 E 5 3 3L
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Ek-3: Septum duz grubunun bilgileri

égmg YA$ CINSIYET | EGIiTiM DURUMU gEl\gELOM
GK 53 K 5 ;
GK 49 K 4 :
SG 25 K 3 ;
MD 29 E 5 .
OA 23 E 1 ;
AU 21 K 5 5
ND 35 K ) 3
HT 45 K 5 5
CK 49 E 1 .
EG 33 K 5 :
AP 42 K 5 -
KV 24 K 5 .
P$ 38 K 4 A
YC 20 E 5 3
TA 21 E 5 5
YO 31 K . .
SK 22 E 5 p
HOK 21 E 5 ,
GB 48 K 5 >
CK 20 K 1 -

81




Ek-4: Septum Deviye grubunun Brief Smell Identification Test sonuglari

TESTI7
SoL

SAG

SOL

SAG

SOL

SAG

SOL

SAG

SOL

SAG

TESTI2 | TESTI3 | TESTIi3 | TESTi4 | TESTi4 | TESTIi5 | TESTIi5 | TESTi6 | TESTi6 | TESTIi7

SOL

SAG

SOL

KOKU | KOKU | KOKU | KOKU [ KOKU | KOKU | KOKU | KOKU | KOKU |KOKU | KOKU | KOKU | KOKU | KOKU
SAG

TESTI1 | TESTIi1 | TESTi2

AD
SOYAD

00

HA
SG
ST

HT

T

EA

HOE

FA

OB

EO

BK
GC
JA

HKB
TS

SA
NS

KO

82



Ek-4 devami:Septum Deviye grubunun Brief Smell Identification Test

sonuglari

AD KOKU | KOKU | KOKU | KOKU | KOKU KOKU KOKU KOKU KOKU KOKU -IL%I:(LUAM LgileM

SOYAD TESTI8 | TESTI8 | TESTI9 | TESTI9 | TESTI10 | TESTI10 | TESTI11 | TESTI11 | TESTI12 | TESTI12 SKORU | SKORU
SAG SOL SAG SOL SAG SOL SAG SOL SAG SOL SAC SOL

00 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 9 9

HA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11

SG 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7 7

ST 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8

HT 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 8

AA 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 8 8

T 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 8 8

EA 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8

HOE 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 8 8

FA 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 7 0

OB 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11

EO 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 8

BK 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7 7

GC 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10

JA 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 9

HKB 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 10

TS 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 9

SA 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 8 8

NS 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10

KO 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9
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Ek-5: Septum Duz grubunun Brief Smell Identification Test sonuglari

TESTIi7
SOoL

SAG

SOL

TESTI6 | TESTi6 | TESTI7
SAG

TESTI5
SsoL

SAG

SOL

TESTIi4 | TESTi4 | TESTi5
SAG

SOL

TESTI3 | TESTI3
SAG

TESTI2
SOL

SAG

SOL

KOKU | KOKU | KOKU | KOKU | KOKU | KOKU [KOKU | KOKU | KOKU |KOKU |KOKU |KOKU | KOKU | KOKU
SAG

TESTI1 | TESTi1 | TESTi2

AD
SOYAD

GK
GK
SG

MD

OA
AU

ND

HT

CK
EG

AP

KV
PS
YC

TA

YO

SK

HOK
GB

CK
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Ek-5 devami:Septum Diiz grubunun Brief Smell Identification Test
sonuglari
AD KOKU | KOKU | KOKU | KOKU | KOKU KOKU KOKU KOKU KOKU KOKU Lgllp(bAM Lgllp(bAM
SOYAD TE§TIS TESTI8 TE§TI9 TESTI9 TE§TI]O TESTI10 TE§TI]1 TESTI11 TE§T112 TESTI12 SKORU SKORU
SAG [SOL |SAG |SOL [SAG  [SOL  |sAG  [sOL  [sAG [soL  |gi& oL
GK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10
GK 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 9 9
SG 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 7
MD 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 10
OA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11
AU 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8
ND 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11
HT 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 7
CK 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 12 12
EG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10
AP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11
KV 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9 9
PS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11
YC 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 10
TA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12
YO 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 9 9
SK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9
HOK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10
GB 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9
CK 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 8 8
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Ek-6 Semptom Skorlamasi Formu

SEMPTOM SKORLAMASI

0 1 2 3
BURUN TIKANIKLIGI  YOK HAFIF ORTA SIDDETLI
BURUN AKINTISI YOK HAFIF ORTA SIDDETLI
BURUN KASINTISIYOK HAFIF ORTA SIDDETLI

HAPSIRMA YOK HAFIF ORTA SIDDETLI
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Ek-7: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

SF-36 Anket Formu

SF-36v2 SAGLIK ANKETI GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

Anketi doldurma kilavuzu:

Latfen her soruyu yanitlayiniz.Bazi sorular digerlerine benzer goértinebilir,ama herbiri
farkhdir.Lutfen herbir soruya vakit ayirarak okuyunuz ve cevabinizi en iyi yansitan
sikkin icini doldurunuz.

1.Genel olarak sagliginiz nasildir: GS

Mikemmel Cok iyi Iyi Vasat Koth zayif

O 100 O 75 O 50 O 25 Oo

2.Bir _yil _o6ncesi_ile karsilastirdiinizda,simdi genel saghdinizi  nasll
derecelendirirsiniz? GS

Simdi  bir yil|Simdi bir yil|Bir yil 6ncesi|Simdi bir yil|Simdi bir yil
oncesine gore | bncesine gore |ile yaklasik | oncesine gore | 6ncesine gore
cokK iyi sdyle boyle iyi | olarak ayni soyle bdyle | cok kéti
kotu
O 100 O7s O so0 (O)]] Oo

3.Asagidaki sorular siradan bir giinde yapabilecegdiniz aktivitelerle ilgilidir.Saghginiz
bu aktiviteleri yapmanizda sizi simdi sinirhyor mu? Sinirliyorsa ne kadar ?

Evet Evet Hayir
cok cok az|asla
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engel |engel |engel
oluyor |oluyor |olmuyor

a) Sagliginiz kosma,agir esyalari kaldirma veya yorucu Oo @] O 100
spor yapmaya engel oluyormu? FF 50
b) Saghginiz masa ¢ekmek veya elektrikli stpirge ile Oo @] O 100
stplrmek gibi.isler yapmaniza engel oluyormu? FF 50
¢) Saghginiz kese kagini kaldirmak veya tasimaya engel Oo @] O 100
oluyormu? FF 50
d) Sagliginiz Birka¢g kat merdiven c¢ikmaya engel Oo O O 100
oluyormu? FF 50
e) Saghiginiz bir kat merdiven ¢ikmaya engel oluyormu? Oo @] O 100
FF 50
f) Saghginiz egdilmek veya diz c¢cOkmek ve tekrar Oo O O 100
dogrulmaya engel oluyormu? FF 50
g) Saghginiz birbuguk kilometreden fazla ydrimeye Oo @] O 100
engel oluyormu FF 50
h) Saglhginiz birkag yuz adim ydrimeye engel Oo O O 100
oluyormu? FF 50
1) Saghiginiz yiz adim ytrimeye engel oluyormu? FF Oo @] O 100

50
j) Saghginiz banyo yapmak veya kendi kendine Oo O O 100

giyinmeye engel oluyormu? FF

50
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4. Gectigimiz_son 4 hafta suresinde Bedensel sagliginizin_sonucu_olarak,isinizle
veya diger duizenli gunlik aktivitelerinizle ilgili asagidaki problemlerden herhangi
birini ne siklikta yasadiniz?

Evet Hayir

a) Bedensel sagdliinizdan dolay! ise veya Oo O 100
diger aktivitelere harcadiginiz zamanda
kisitlama oldumu? FRG

b) Bedensel sagliginizdan dolayi Oo O 100
umdugunuzdan daha az verimli galistiginiz
oldumu? FRG

c) Bedensel sagliginizdan dolayi yaptiginiz is Oo O 100
veya diger aktivitelerin c¢esitinde sinirlanma
oldumu? FRG

d) Bedensel sagldinizdan dolayi is veya diger Oo O 100
aktiviteleri yaparken zorluk ¢ektinizmi ?

FRG

5. Gectigimiz _son 4 hafta suresinde Herhangi bir ruhsal probleminiz sonucu
olarak,isinizle veya diger duzenli gunlik aktivitelerinizle ilgili asagidaki
problemlerden herhangi birini ne siklikta yasadiniz?

Gectigimiz son 4 haftada; Evet |Hayrr

a) Herhangi bir ruhsal probleminiz sonucu ise |O o O 100
veya diger aktivitelere harcadiginiz zamanda
kisitlama oldumu? ERG

b) Herhangi bir ruhsal probleminiz sonucu Oo O 100
beklediginizden,umdugunuzdan daha az
verimli ¢galistiginiz oldumu? ERG

¢) Herhangi bir ruhsal probleminiz sonucu is Oo O 100
veya diger aktiviteleri normalden daha az
dikkatli yaptiniz mi? ERG
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6. Gegctigimiz son 4 hafta suresinde bedensel sagliginiz veya ruhsal problemleriniz

aileniz, arkadaglariniz veya komsularinizla yaptidiniz toplanti,ev gezmesi gibi
faliyetlerinize ne derecede engel oldu? SF

Asla

Hafif

Orta

Biraz fazla

Asirl

O 100

O 75

O 50

O 25

7) _Gectigimiz son 4 hafta stresinde ne siklikda vucudunuzda agriniz oldu? Agri

Hig

Cok hafif

Hafif

Orta

Siddetli

Cok siddetli

O 100

O 80

O 60

O 40

O 20

Oo

8) _Gectigimiz_son 4 hafta stresinde bu vucut agrisi ne siklikda isinize engel
oldu?(Ev disindaki ve ev igleri dahil) Agri

Asla Hafif Orta Biraz fazla Asiri

O 100 O 75 O s0 O 25 Oo

9. Bu sorular_gectigimiz _son 4 hafta slresinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
olaylarin sizinle iligkisi ile ilgilidir.Her bir soru icin sizin hissettiklerinize en yakin bir
cevap veriniz.Gectigimiz son 4 haftada ne kadar siklikda.........

Her Cogu |Yeterli |[Bazi | Cok az|Hig¢ bir
zaman | zaman | zaman | zaman | zaman | zaman
a) gectigimiz son 4 hafta kendinizi| O (OX:1] Oe0 | O40 | O20 Oo
hayat dolu ve neseli hissettiniz | 100
mi? Vitalite
b) gectigimiz son 4 haftada ¢ok| Oo | O20 O4 | Oe0 Os80 | O100
sinirli miydiniz? MS
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c) gectigimiz son 4 hafta kendinizi Oo O 20 O40 | Oe0 Oso | O 100
Oyle ¢cOkmis hissedip de
higbirseyin sizi
neselendiremeyecegini
disindinidz miu? MS

d) gectigimiz son 4 haftaj] O O s0 Oe60 | O40 O 20 Oo
kendinizi sakin ve huzurlu|100
hissettiniz mi? MS

e) gectigimiz son 4 hafta ¢ok| O O 80 Oe60 | O4 | O20 Oo
enerjik miydiniz? Vitalite 100

f) gectigimiz son 4 hafta kendinizif Oo | O20 O40 | Oe0 Osgo | O 100
depressif hissettiniz mi? MS

g) gectigimiz son 4 haftaj] Oo |O20 O40 | Oe0 Os8 | O100
kendinizi bitkin hissettiniz
mi?Vitalite

h) gectigimiz son 4 hafta mutlu| O O 8o Oe60 | O40 | O20 Oo
muydunuz? MS 100

1) gectigimiz son 4 hafta kendinizif Oo |O 20 O40 | Oe0 Oso | O 100
yorgun hissettiniz mi? Vitalite

10) Gectigimiz son 4 hafta slresinde bedensel sagliginiz veya ruhsal problemleriniz
ne kadar slre sosyal aktivitelerinize(arkadas ve akraba ziyareti gibi) engel oldu? SF

Her zaman Cogu zaman Bazi zaman Cok az zaman | Hig¢ bir zaman

Oo O 25 O 50 (O O 100
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11. Agagidaki ifadelerin herbiri sizin i¢cin ne derecede dogru veya yanlisdir?

Kesinlikle | Cogu | Bilmiyorum | Cogu | Kesinlikle
dogru dogru yanhs |yanhs
a) Kendimi diger insanlardan Oo O 25 O s0 O7s O 100
daha kolay hasta oluyor gibi
gb6riyorum GS
b) Bildigim diger insanlar kadar O 100 O O 50 @) Oo
saglikhyim GS 75 25
c) Saghgimin kotllesecegini Oo (0] O s0 @) O 100
bekliyorum GS 25 75
d) Sagligim mikemmeldir. GS O 100 (@) O s0 @) Oo
75 25
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Ek-8: Septum Deviye grubunun Akustik Rinometri 6lgumleri

AD MESAFEL | MCA1 | VOLUM1 | MESAFE2 E/ICA VOLI:JM MESAFE | MCAL | VOLUML | MESAFE2 | MCA2 | VOLUM2
SOYAD | SAG SAG SAG SAG SAG 2 SAG 1SOL SOL |SOL SOL SOL |SOL
00 2,20 0,23 1,82 2,70 0.18 |[1,34 1,93 0,44 1,88 2,2 0,45 5,27
HA 0.39 0.77 1,97 2,2 1,01 |6,99 2,2 011 1,16 2,31 0,11 2,62
SG 2,20 0,21 1,21 2,31 0,2 2,77 1,93 0,33 1,56 2,2 0,37 4,36
ST 2,20 0,13 1,44 2,31 011 |1,45 2,2 0,31 1,54 2,31 0,29 3,27
HT 1,93 0,75 2,10 2,2 093 |[4,12 1,93 0,14 131 2,2 0,14 2,2
AA 1,93 0,3 1,06 2,2 043 |4,77 1,93 0,31 1,72 2,2 0,38 3,29
T 1,93 0.43 1,56 3,47 041 |1,82 2,2 0,33 1,57 2,31 0,31 4,88
EA 1,54 0,25 0,80 3,08 0,5 2,25 1,93 0 0,49 2,2 0 0
HOE 2,20 0,26 1,54 2,31 0,2 2,45 0,39 0,5 1,65 2,2 0,89 4,75
FA 0,77 0,57 1,82 2,31 0,68 |4,01 2,2 0,06 0,98 3,08 0,02 0,18
OB 1,93 0,27 1,53 2,2 045 |3,88 2,2 0,17 111 2,27 01 1,83
EO 2,20 0,26 1,70 3,08 021 |1,23 0,77 0,54 1,64 2,2 0,64 3,23
BK 2,20 0,36 1,82 2,31 032 |2,88 1,93 0,25 0,94 2,2 0,26 3,17
GC 1,54 0,45 1,58 2,2 0,67 |572 1,54 0,58 171 2,2 0,79 5,02
JA 2,20 0,26 1,57 2,31 0,23 |2,09 2,2 0,17 1,52 2,31 0,15 2,09
HKB 1,93 0,19 1,14 2,2 0,24 |3,01 0,39 0,47 1,62 3,47 0,9 4,22
TS 1,54 0,56 1,85 3,85 065 |251 2,2 0,14 1,58 2,31 0,13 34
SA 2,20 0,27 1,46 2,31 023 1,22 0,77 0,46 1,72 2,31 0,82 5,61
NS 0,77 0,46 1,68 2,7 1,23 |578 1,93 0,25 1,64 2,2 0,52 5,22
KO 1,16 0,51 1,78 5,04 1,23 |5,03 2,2 0,3 2,16 3,08 0,1 1,02
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Ek-9: Septum Diuz grubunun Akustik Rinometri dlgumleri

AD MESAFEL | MCAL | VOLUM1 | MESAFE2 ';ICA VOLI:JM MESAFE | MCAL | VOLUML | MESAFE2 | MCA2 | VOLUM2
SOYAD | SAG SAG | SAG SAG SAC 2 SAG 1SOL SOL |SOL SOL SOL |SOL
GK 2,20 0,16 1,04 2,31 014 |23 1,16 0,34 0,93 2,31 0,32 44
GK 2,20 0,49 1,79 2,31 0,49 |[5,99 1,93 0,31 1,37 2,2 0,42 4,79
SG 0,77 0,42 1,30 2,2 0,71 |4,13 1,93 0,16 1,05 2,2 0,18 19
MD 2,20 0,64 1,95 2,31 0,6 391 2,2 0,31 1,54 2,7 0,2 1,82
OA 2,20 0,48 1,57 2,31 046 |3 1,93 0,6 1,75 2,2 0,6 2,82
AU 1,93 0,69 2,19 2,2 081 [6,91 1,93 0,38 1,94 2,2 0,45 10,28
ND 1,93 0,29 1,24 2,2 035 |[332 1,16 0,42 1,23 2,2 0,72 4,72
HT 2,20 0,34 1,49 2,31 032 [2,89 2,2 0,31 1,72 2,31 0,3 2,87
CK 1,93 0,74 2,01 3,47 1 4,41 1,54 0,89 2,23 3,47 1,02 3,8
EG 0,77 0,31 1,19 3,47 043 |212 2,2 0,17 117 2,31 0,15 1,76
AP 1,54 0,15 1,09 2,2 0,33 |2,558 1,93 0,17 1,02 2,2 0,28 3,09
KV 1,93 0,26 1,27 2,2 0,47 |5,65 0,39 0,59 1,96 2,2 1.2 7,99
PS 1,93 0,56 1,86 2,2 0,67 |3,96 1,93 0,5 1,79 2,2 0,58 6,13
YC 0,39 0,58 1,70 2,2 0,67 |6,33 0,39 0,59 1,94 3,47 0,64 2,76
TA 1,93 0,4 1,75 2,2 043 |32 1,93 0,35 1,53 2,2 0,39 3
YO 1,93 0,57 1,62 2,2 069 |3,27 1,93 0,34 1,59 2,2 0,38 2,06
SK 2,20 0,52 1,89 2,31 046 |411 0,39 0,4 18 2,31 0,44 2,88
HOK 2,20 05 2,08 2,31 042 |243 0,396 0,96 2,49 2,31 0,9 4,39
GB 1,93 0,44 1,24 2,2 059 |[4,33 1,16 0,38 1,16 2,2 0,5 2,85
CK 1,93 0,5 1,75 3,08 0,57 |227 0,77 0,77 1,98 5,01 0,94 3,48
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Ek-10: Septum Deviye grubunun SF-36 Yagsam Kalitesi degerleri

AD GENEL FIZIKSZEL | FIZIKSEL ROL | EMOSYONEL ROL | SOSYAL ACRI ViTALITE | MENTAL
SOYAD |SAGLIK | FONSIYON | KISITLILIGI KISITLILIGI FONKSIYON SAGLIK
00 91,6 95 100 100 100 80 95 88
HA 79,1 95 100 100 100 90 80 96
SG 62,5 80 50 100 75 100 55 68
ST 66,6 100 100 100 100 67.5 85 88
HT 83,3 100 100 100 100 90 90 96
AA 62,5 65 0 0 50 775 45 36
zT 66.6 100 100 100 100 100 75 68
EA 54.1 70 50 0 12,5 75 65 76
HOE 50 100 100 100 100 45 60 52
FA 66.6 100 100 100 100 100 100 100
OB 66.6 100 75 100 100 90 40 76
EO 70,8 100 100 333 62,5 90 50 48
BK 58.3 100 100 100 50 45 45 60
GC 70,8 100 100 100 87,5 67,5 45 76
JA 83,3 95 100 100 100 55 65 52
HKB 75 100 100 100 100 100 90 80
TS 58,3 75 100 333 87.5 67.5 50 68
SA 70,8 100 75 100 75 775 70 72
NS 66.6 95 100 100 100 67,5 40 44
KO 58,3 60 75 100 87,5 100 55 70
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Ek-11:

Septum Diiz grubunun SF-36 Yasam Kalitesi degerleri

AD GENEL | FIZIKSZEL gigli_KSEL EMOSYONEL  |SOSYAL AGRI | viTaLiTE | MENTAL
SOYAD [SAGLIK | FONSIYON | 0L . | ROLKISITLILIGI | FONKSIYON SAGLIK
GK 58,3 50 25 333 25 775 25 40
GK 25 45 0 0 50 225 |40 52
SG 25 75 100 333 75 45 30 8
MD |75 100 25 0 75 57.5 75 56
oA 833 100 100 100 100 90 90 9
AU 58.3 95 25 100 100 775 35 56
ND 20,1 50 0 100 50 45 40 68
HT 703 100 75 100 100 225 55 76
CcK 541 90 100 100 100 575 |45 32
EG 58.3 75 75 0 625 57.5 35 28
AP 416 75 100 100 625 67.5 50 48
KV 54.1 75 100 100 50 57.5 35 44
PS 58.3 55 75 100 75 57.5 70 56
YC 58,3 100 75 100 100 90 55 84
TA 791 80 100 333 75 675 |45 52
YO 90 100 100 100 100 90 90 9
SK 625 100 75 0 87,5 775 80 80
HOK | 583 95 0 100 875 775 60 84
GB 375 85 0 0 125 325 30 64
CcK 95,8 75 100 100 100 70 55 36
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