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OZET

Giris: Koku, koku alma duyusu ile algilanabilen, genelde ¢ok kiiciik konsantrasyonda
havada ¢6ziinmiis olarak bulunan kimyasal maddelerden her biridir. Koku duyusu
Hayvan calismalarina uygun olmayisi ve insanlarda hayvanlara oranla daha az
gelismis olmasi nedeniyle bes duyu i¢inde belki de tlizerinde en az ¢alisilani ve en az
anlagilanidir. Standart ve objektif test yontemleri gerektirdiginden koku duyusunu
degerlendirmek oldukca giigtiir ve hatali yorumlamalara agiktir. Koku duyusu,
multidisipliner ele alinan, insanda duyu 6zellikleri ve kapasitesinin epidemiyolojik
arastirmalarda daha detayli irdelenmesi gerektigi vurgulanan, yasamsal islevlere sahip
bir duyudur. Arastirmamizin amaci, septum deviasyonu nedeniyle septoplasti
ameliyatina alinan hastalarin ameliyat oncesi koku algisinin koku testleri vasitasiyla
Olciilmesi, 12 haftalik iyilesme siirecinden sonra koku testlerinin tekrarlanmasi ile,
ameliyat olmus kisilerin koku algisinin mizag ve karakter ozellikleri ile iligkisini
incelemektir.

Metot: Calismamiz, Bezmialem Vakif Universitesi saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 servisince uygulanan fizik muayene
sonuglarina gore septoplasti ameliyati i¢in uygun oldugu tibbi kanaatine varilan 100
kisilik hasta grubunu kapsadi. Calismay1 kabul eden hastalara, ameliyattan 6nce ve
12 hafta sonra KBB servisinde gorevli bir hekim tarafindan,koku algisi ile ilgili
testler [Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC),
Butanol-9] ve psikiyatri servisinde gorevli bir hekim tarafindan, ameilyat 6ncesinde
bazi psikolojik testler ve dlgekler [DSM IV-TR eksen-1 bozukluklari igin
yapilandirilmis klinik gériisme (SCID), Temperament and Character Inventory (TCI),
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire
(TEMPS-A)] uygulanda.

Bulgular: Cinsiyetler arasinda yer fistigi koku algi degisimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p=0,020). Kadinlarda koku algis1 evetten hayira dénenler

fazla iken, erkeklerde koku algis1 hayirdan evete donenler anlaml sekilde fazladir.



Vakalarin post-op kahve koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri ile
iliskisi incelenmistir. Kahve kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda sadece
hipertimik mizag¢/karakter a¢isindan anlamli fark bulunmustur.( p=0,037)

Vakalarin post op naftalin ve tar¢in gibi uyarici kokularin koku algilama durumlarinin
mizag/karakter 6zellikleri ile iliskisi incelenmistir. TCI NS toplam puani ile depresif
ve hipertimik mizag¢/karakter puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur. (p=0,019)
Vakalarin post op sabun ve pudra kokusunu algilamada anlamli fark bulunmustur.
Sabun kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda TCI RD toplam ve TCI C
toplam puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur. Sabun kokusunu algilayanlarin
TCl RD toplam (p=0,001) ve TCI C toplam (p=0,046) puanlar1 kokuyu
algilamayanlara gore daha yiiksektir.

Sonug: Bulgularimiz koku algisinin karakter mizag 6zellikleri ile iliskili oldugunu
desteklemektedir. Pudra ve sabun gibi notr kokularin ameliyat sonrasi
algilanmasindaki TCI alt 6lgekleri ile baglantili olarak degisimlerini 6rneklemin
kesitesel degerlendirilmesi ile iliskilendire biliriz. Kahve, naftalin ve tar¢in gibi
uyarici nitelikte oldugu degerlendirilen kokular hipertimik miza¢ 6zelligi olan
bireyler tarafindan daha hassas bir bicimde algilaniyor gériinmektedi.Bunun yani sira
koku algisindan sorumlu bolgelerin netlesmesi ve koku algisinin farkli olusunun
karakter mizag 6zellikleri ile birlikte elealinmasi ve buna yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi, ameliyat sonrasindaki donemde hasta memnuniyeti ve koku algisinin
farkliliklarinin agiklanmasina katkida bulunabilir. Koku algisinin mizag ve karakter
Olcekleri ile birlikte sorgulanmasi koku algis1 degisimlerinin saptanmasi i¢in yararh

olabilir.



Abstract

Intoduction: Odor, detected by the sense of smell, may be defined as the effect of
trace amount of chemical substances dissolved in the air. The sense of smell is the
poorest one among senses searched and understood, probably because it is not suitable
to be studied with animal experiments and it is underdeveloped among people than
animals. Interpreting the sense of smell is quite difficult and easy to be mistaken as it
needs standard and objective tests. Sense of smell is vital sense and is argued to be
dicussed via multidiciplinary approaches focused also on emotions ans epidemiologic
features. The aim of this study is measuring the sense of smell of people diagnosed
with nasal septal deviation before and 12 weeks after septoplasty, and investigate the
relationship of temperament and character properties of those people with the changes
of smelling sense.

Method: 100 patients diagnosed with nasal septal deviation and decided to undergo
septoplasty surgery according to the physical examination in Ear Nose and Throat
(ENT) clinics of Bezmialem Foundation University Hospital were included. An ENT
specialist from ENT department performed the tests regarding the sense of smell
[Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC), Butanole-9]
both before the operation and 12 weeks after the operation. A psychiatrist from
psychiatry department performed psychologic scales and tests [Structured Clinical
Interview for DSM IV-TR axis-1 disorders (SCID-1), Temperament and Character
Inventory (TCI), Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire (TEMPS-A)] before the operation.

Results: People whose sense of smell changed from positive to negative after the
operation were predominantly women, while people whose sense of smell changed
from negative to positive after the operation were predominantly men.

Hypertimic temperament and character properties were significantly different between
the individuals who could detect the smell of coffee and who could not. (p=0,037)
TCI Novelty Sekking (NS) total had a significant relationship with hyperthymic

temperament and character scores. (p=0,019)



Detecting the smell of soap and face powder differed among certain grop after surgery.
TCI reward dependency (RD) total and TCI cooperativeness (C) total points differed
significantly among individuals who could detect the sense of soap and who could not.
Individuals who could detect the sense of soap had higher scores of TCI RD total
(p=0,001) and TCI C (p=0,046) scores.

Results: Our findings support that, preoperative and postoperative sense of smell
have relationships with temperament and character properties. The significant
relationships of the scores of certain TCI subscales with the ability to detect
relatively neutral odors like soap and face powder may be interpreted as a
consequence of the cross-sectional study method, thus, it may probably be incidental.
Odors like coffee, naphthalene and cinnamon, who have a stimulant nature seems to
be detected more sensitively by individuals with hypertimic temperament. We
suggest that, adopting an interdiciplinary approach by taking the temperament and
character properties into account to individual diferences among the sense of smell
may contribute to explain the individual variability in changes of sense of smell and

satisfaction from surgery.
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1. Giris ve Amag

Koku, koku alma duyusu ile algilanabilen, genelde ¢ok kiigiik konsantrasyonda havada
¢oziinmiis olarak bulunan kimyasal maddelerden her biridir. Koku duyusu hayvan
caligmalarina uygun olmayisi ve insanlarda hayvanlara oranla daha az gelismis olmasi
nedeniyle bes duyu i¢inde belki de {izerinde en az ¢aligilan1 ve en az anlagilanidir. Standart ve
objektif test yontemleri gerektirdiginden koku duyusunu degerlendirmek oldukca giictiir ve
hatali yorumlamalara aciktir (1). Koku duyusu, multidisipliner ele alinan, insanda duyu
ozellikleri ve kapasitesinin epidemiyolojik arastirmalarda daha detayli irdelenmesi gerektigi
vurgulanan, yasamsal iglevlere sahip bir duyudur.

Koku alma bozukluguna neden olan pek c¢ok hastalik ve sebep vardir. Bunlar icinde en ¢ok
gorllenleri burun ve paranazal siniis enfeksiyonlari, nazal septum deviasyonu burun igi
anatomik varyasyonlar1 (konka biilloza, paradoks orta konka vs), intranazal polipler, inverting
papilloma ve anjiofiboroma gibi nazal timorler ve Gst solunum yolu enfeksiyonlari gibi
problemlerdir. Bunlar, burun tikaniklig1, mukozal enflamasyon ve burun i¢i sekresyon artisi ile
sonugta koku molekiillerinin olfaktor mukozaya ulasmasini engeller ve koku alma
bozuklukluguna yol acarlar (6,7,8). Paranazal siniis enfeksiyonlar1 tedavisinde kullanilan tibbi
ve cerrahi yontemler kaybolmus olan koku hissinin yeniden kazanilmasinda etkili olmaktadir.
Bu maksatla son yillarda endoskopik siniis cerrahisi kadar intranasal steroid uygulamalarinin
bozulmus olan koku hissinin yeniden kazanilmasinda etkili oldugunu bildiren ¢aligmalara

rastlanmaktadir (7,9,10,11).

Arastirmamizin amaci, septum deviasyonu nedeniyle septoplasti ameliyatina alinan hastalarin
ameliyat dncesi koku algisinin koku testleri vasitasiyla dl¢iilmesi, 12 haftalik iyilesme
surecinden sonra koku testlerinin tekrarlanmasi ile, ameliyat olmus kisilerin koku algisinin
mizag ve karakter 6zellikleri ile iliskisini incelemektir. Hastalarin koku algisini
degerlendirmek amaciyla Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC

ve Butanol -9) koku testleri uygulanmistir.

Calismaya aldigimiz hasta grubuna Psikiyatri servisinde gorevli bir hekim tarafindan,
ameliyat 6ncesinde bazi psikolojik testler ve 6l¢ekler (SCID ,TCI, TEMPS-A )

1



uygulanamistir. Ameliyat oncesi elde edilen tiim koku testi verileri 12 hafta sonra yapilan test

sonugclari ile karsilastiriligmastir.

Calismamizda daha 6nce koku algisini etkileyecek ameliyat olan hastalar ve basarisiz paranazal
siniis ya da burun i¢i ameliyati olan hastalar diglanmistir.

Calismamizda,septum deviasyonu tanisi alan ve septoplasti ameliyati 6nerilen hastalarin hangi
miza¢ ve karakter ozelliklerine sahip olduklar1 ve bu Ozelliklerin ameliyat Oncesinde ve

sonrasinda koku algisninin degisimi ile iligkisini aratirmay1 planlanmas.
Hipotezlerimiz;

1.Mizag karakter 6zelliklerine gore koku algisinda degisiklik goriiliir.

2.Anksiyoz, irritabl mizaca sahip olan kisiler kokuyu daha fazla alirlar, depresif mizag
ozelliklerine sahip olan kisilerin koku daha diisiik seviyede olacaktir.

3.Ameliyat sonrasinda kokularin konsantrasyonu ve diskiriminasyonu mizag karakter

ozelliklerine gore degiskenlik gosterir.

2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Burun ve Koku

2.1.1 Burun anatomisi

Burun piramidi, yiiziin ortasinda ¢ikint1 yapan kemik ve kikirdaklardan yapilmais, kas
ve deri ile ortiilii bir organ olup burun bosluklanni korur, onlara bir ¢ati meydana
getirir (13,14 ). Burun piramidi, icgen piramit seklindedir: Altta tabanini naresler,
tepesini burun kokii (radiks nazi), arka yiiziinii alt konkalarin 6niinden gecen bir
diizlem, simetrik olan yan yiizleri de burun kanatlar1 (ala nazi) meydana getirir
(13,15,16).Yapist;

1. Kemik iskelet

2. Fibrokartilaj iskelet

3. Burun mukozasi

4. Burun dis yiiz Ortiisiinden olusur.



1. Kemik iskelet

Os nazale: Yass1 bir kemiktir, boyu eninden uzundur, alt kism1 daha genistir. On
yiiz muskulus piramidalisin yapisma yeri disinda diizgiindiir. Arka yiizii tist 1/3
kismi harig diizdiir. Burada frontal kemigin nazal ¢ikintisi ile eklem yapar. Ust
kenar dar, kalin ve piirtiikliidiir. Frontal kemigin nazal ¢entigine siki bir sekilde
kenetlenmistir. Alt kenar genis ve incedir. I¢ kenar kalindir ve karsidaki os nazale
ile sik1 bir eklem yapar. Bu birlesme ile dnde ortada bir fissiir, igte de bir krista
meydana gelir. Bu kret yukarida frontal kemigin nazal ¢ikintisi i¢ine kenetlenir.
Asagida etmoidin lamina perpandikiilarisi ile ve septum kikirdag: ile eklem yapar.
Dis kenar incedir ve maksillanin frontal ¢ikintisi ile ok siki bir birlesme yapar. Iki

os nazale gercek bir burun kemeri olusturur (15,16).

Maksillanin frontal ¢cikintisi:

Maksillanin krista lakrimalisin 6niinde kalan kismi burun piramidinin yapisina
katilir. Sagital bir durumdadir, 6nde incedir arkada genistir ve yiize tam bir kemer
saglar. Fronto maksilla kanina baglantisin1 gerceklestirir. Maksilla korpusunun 6n
kenar1 burun piramidinin yapisina katilmaz ancak fibrokartilaj elemanlarin
yapistig1 bir temel olusturur. Maksillanin 6n kenarlari, os nazale alt kenarlar1 ile
burnun piriform orifisini (apertura piriformis) meydana getirir Bu orifisin kenarlar
incedir, ancak altta ortada kalinlagarak spina nazalis anterioru meydana

getirir(15,16).

Median kemik elemanlar

Frontal kemik burun pramidinin yapisina katilir. Etmoid kemigin lamina
perpendikularisinin 6n kenar1 ile yukarida nazal ¢ikinti ile asagida burun kemeri

ile birlesir (15).

2. Fibrokartilaj iskelet

A. Septum kikirdagi ve burun orta ¢atisi
B. Ust lateral kikirdaklar

C. Alar veya lateral inferior kikirdak
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D. Aksesuar lateral kikirdak (sesamoid kikirdak)
E. Bu kikirdaklar bir arada tutan fibroz bir membran olan burun fasyasindan
olusur. Fasya tiim kikirdaklar1 apertura piriformise sikica baglar, kemik ve

kikirdaklar arasi bosluklar1 doldurur(15).

A.Septum kikirdagi ve burun orta ¢atisi

Iki burun boslugunu birbirinden ayirir, burun bosluklarinin i¢ ¢eperlerini olusturur
ve onde burun piramidine destek olur. Osteokartilaj bir iskeletten olusmustur. Ust
arkada etmoidin lamina perpendikularisi, alt arkada vomer, 6nde septum

kikirdagindan olusmustur (13-17).

Etmoidin lamina perpendikdlarisi

Etmoidin lamina perpendikiilarisinin iist kenar1 horizontaldir. Lamina kribriformis
ile birlesir. Sfenoidin &n kristasi ile eklem yapar. On-alt kenar asag1 ve arkaya
dogru egiktir, en kalin kenardir, septuma sikica yapismistir. On iist kenar asag1 ve
one dogru egiktir. Yukarida frontal kemigin nazal ¢ikintisinin arka ucu ile, asagida
os nazalelerin orta hatt1 ile eklem yapar. Ancak os nazalelerin alt kenar1 hizasina
kadar inmez. Arka alt kenar asag1 ve 6ne dogru egiktir. Iki dudagi vomerin 6n
kenarindaki iki dudak ile birlesir. Burada bir kanal meydana gelir. Buraya septum
kikirdagmnin kaudal uzantisi girer. iki yiizii de vertikal ince oluklarla yarilmistir.

Bu oluklardan n. Olfaktoriusun lifleri gecer (15).



Vomer

Etmoidin lamina perpendikiilarisi, septum kikirdagi ve sert damak arasina
yerlesmistir. Ust kenar asag1 ve arkaya dogru hafif egiktir. Disariya dogru agilan
iki laminadan olusmustur. Bunlar vomerin kanatlaridir (ala vomer) ve sfenoidin alt
yiizline dayanirlar. Kanatlar arasinda ortada bir oluk vardir. Bu oluga inferior
sfenoid krista girer. Bu krista 6nde ¢ikintilidir ve rostrum adini alir. Vomer ve
sfenoid arasinda ti¢ kanal olusur. Biri ortada ikisi kenarlardadir. Arka kenar asagi
ve one dogru egiktir. Kaygan ince ve keskindir. Iki koanay1 ayirir. Alt kenar
horizontaldir sikica nazal kristaya tutunur. Bu nazal krista; arkada sert damagin
horizontal laminalarinin, 6nde maksiller kemigin palatin ¢ikintilarinin
birlesmesinden meydana gelmistir. On-iist kenar asagiya ve éne dogru egiktir.
Uzerinde bir oluk vardir, iistte arkada, etmoidin lamina perpendikularisi ile altta

onde, septum kikirdagi ile birlesir. Bu oluktan nazopalatin sinir gecer (15).

Septum kikirdagi

Tiim septumun en kalin olusumudur. Arkada 4 mm., 6nde 2 mm.dir. Arka st
kenar asag1 ve 6ne egimlidir. Ug parcadan olusur. Ust parca kisadir. Ortada os
nazalelerin alt ucuna yapisir. Orta par¢a daha uzundur, st lateral kikirdaklara
sikica 2/3 tutunur. Burun sirtinin 1/3 orta kismini yapar. Alt parga serbesttir. Ust
lateral kikirdaklari alar kikirdaklara baglayan nazal fasya hizasindadir. On-alt
kenar asag1 ve arkaya dogru egiktir. Lobiilden anterior nazal spinaya uzanir. Ustte
ve onde gevsek bir doku ile alar kikirdaklarin krus medialelerinin iist kenarlarina
tutunur. Orta kisimda, iki krus medialinin arasina girer. Asagida serbesttir ve
hemen deri altindadir. On-alt ac1 belirgin bir ¢ikinti yapar. Arka-alt kenar asag ve
one dogru egiktir. Arkada sikica vomere tutunur, arka ucu kaudal bir uzanti yapar.
Onde ise oluk seklinde oyulmus insisiv masif i¢ine oturur ve buradaki birlesme
daha zayiftir. Septum kikirdaginin gelisme bolgesi arka-alt kenarda ve kaudal

uzantidadir. Septum malformasyonlari buradadir(15) (Sekil 2.1).



Sekil 2.1 Burun orta bélmeyi olusturan yapilar
Sfenoid sinds, nazal septum,frontal kemik,frontal sinus,nazal kemik,septal
kikirdak,nazal septum,sfenoid kemik,horizontal palatin kemik,maksillanin palatin

cikintisi

Aksesuar kikirdaklar (Jacobson kikirdaklar)
Septum kikirdaginin iki yaninda bazen iki kii¢lik kikirdak parcasi bulunur. Septum

kikirdaginin arka alt kenar1 boyunca, spina nazalis anteriorun arkasindadir(15).

B. Ust lateral kikirdak (Trianguler kikirdak)

Kemiklerin hemen altindadir. Ust kenar1 incedir. Os nazale ve maksillanin frontal
cikintilarina sikica yapismistir. Os nazalenin iizerine kaymistir. Alt kenar1 agagi ve
ice dogru obliktir. Alar kikirdagin krus lateralesinin {ist kenar1 ile ya dogrudan
veya sesamoid kikirdaklar araciligi ile komsudur. I¢ kenar1 kalindir, diger

trianguler kikirdak ve septum kikirdagi ile birlesir (15-17).

C. Alar kikirdak

At nal1 seklinde olup iki ayag1 vardir. Lateral krus ovaldir 6n kenar1 naresin orta
1/3 kismindan disar1 dogru uzanir. Burun deligini distan sinirlar ve burun
kanadinin iskeletini yapar. Arka ucu apertura priformise kadar uzanmaz. Medial
krus dort kosedir. I¢ yiizii diger medial krus ile sirt sirtadir. Septumun 6niinde pars
mobilis septi nazi olarak adlandirilan septumun hareketli kismin1 meydana
getirirler. Altta iki medial krus birbirinden hafifge ayrilir ve spina nazalis anteriora

kadar yaklasirlar. Bu seviyede septum kikirdagi iki medial krus arasina girer.



Medial ve lateral kruslarin birlesme yerine kubbe (dom) denir. iki tarafli kubbesi

birbirinden bir ¢entikle ayrilmistir ve sivriligi kisiden kisiye degisir (15-18).

D. Sesamoid kikirdaklar

Ust lateral ve alar kikirdaklar arasina yerlesmislerdir. Ust lateral kikirdak, alar
kikirdak ve sesamoid kikirdaklar tek bir perikondrium kilifi iginde
bulunmaktadirlar. Bu osteokartilaj iskelet periost ve perikondrium ile desteklenmis
olup icte orta bir direk ve yanlarda iki ¢at1 seklinde bir olusum olarak

degerlendirilebilir. Bu yapida bir tek alar kikirdaklar hareketlidir

3.Burun mukozasi

Birbirinden farkl: iki tabaka ihtiva eder; Periost ve perikondriumdan olusmus ve
kolayca eleve edilebilen derin tabaka ve derin plana sikica tutunmus yiizeyel
mukoza tabakasindan olusur. Nazal kavite mukozasi anatomik olarak dort boliimde
incelenmektedir.

a-Pars vestibilaris

b-Pars respiratorya

c- Pars olfactorya

d- Paranazal siniisleri 6rten kisim

Pars vestibiilaris kismen killarla ortiiliidiir ve burun vestibiiliimiinii orter. Pars
olfaktorya ise siiperior konkanin {ist yiizii, fornix nazi ve siiperior konka karsisina
gelen kisimlari kaplar. Pars vestibiilaris ve pars olfaktorya diginda kalan kisimda

kaviteyi pars respiratorya ortmektedir (15).

4. Burun dis yiiz ortiisii

D1s yiiziinde fasial sinirden inerve olan burun kaslar1 vardir. Nazal kaslar
M.procerus, M.nazalis (transvers ve alar bolumleri), M.levator labii superior
(quadratus), M.depressor septi, M.anterior ve posterior dilatator naris’den
olusmustur. Burun deliklerinin dilatasyonu dilatator ve levator labii superior kaslari

ile olur (12) (Sekil 2.2).
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4 Depressor septl

Depressor labi

Sekil 2.2 Burun ve diger yiiz kaslari

2.1.2. Nazal kavite

Solunum sisteminin girig kapist olan burun, solunum ve koku alma gibi bir ¢ok islevi
yiiriitiir. Septum burun boslugunu sag ve sol olmak iizere 2’ ye ayirir. Onde dis ortama
arka tarafta koanalar ile ise nasofarenkse agilir ( 18,19 ).

Cavitas nasinin ust, dis, alt ve i¢ olmak tizere dort duvari bulunmaktadir.

Ust duvar: Ust duvarin kemik tavanini os sphenoidale’nin corpusu, os ethmoidale’nin
lamina cribrosasi ve os frontale yapar. Ust duvarin én tarafinda burun kikirdaklar1 yer
alir. Burun boslugunun dis duvari disart dogru agili olmasi nedeni ile {ist duvar alt
duvarin yaklasik 1/3’i kadardir.

Alt duvar: Transvers yonde konkav, anteroposterior yonde horizontal ve diizdiir. On
3/4 liik kismin1 maksillanin procesus palatinus’u arka 1/4’liik kismini ise os
palatinumun lamina horizontalisi yapar. Bu duvar ayn1 zamanda sert damagi olusturur.
I¢ duvar: Septum tarafindan olusturulur. Septumun yapisina; etmoid kemigin lamina
perpendikilarisi, vomer, septal ( kuadranguler ) kikirda,maksiller krista ve
premaksilla katilir.

Dis duvar: Burun boslugunun en genis duvaridir. Bu duvar tizerinde konka



nasalis stiperior, konka nasalis media, konka nasalis inferior adinda 3 adet konka yer
alir. Insanlarm % 50 kadarinda bu konkalarin iist kisminda tam olarak gelismemis
konka suprema yer alir. Her konkanin lateralinde kalan nazal kavite boliimii o
konkanin adiyla anilan meay1 olusturur.

Ust konka, konkalarin en kiigiigiidiir. Posterostiperiorunda sfenoid siniistin drene
oldugu sfenoetmoid reses yer alir. Ust konkanin altinda yer alan iist meaya arka
etmoid hiicreler ve foramen sphenopalatinum agilir. Foramen sphenopalatinum gesitli
varyasyonlar gostermekle beraber en sik a¢ildigi bolge {ist ve orta meanin gegis
bolgesidir (20).

Orta konka, konkalar igersinde orta buyuklikte olanidir. Orta konka arkaya dogru
konveksitesi artarak uzanim gosterir. On iist kismindaki kabarik bolgeye agger

nasi denilir. Orta konkanin dis yiizii ile dis duvar arasinda yer alan ge¢ide meatus
nasi medius ad1 verilir. Buraya infundibulum yardimu ile frontal ve maksiller
siniislerle 6n ve orta etmoid hiicreler agilir.

Orta konka kaldirildig: taktirde hemen arkasinda bulla ethmoidalis izlenir.

Bulla insanda gelismemis bir konka olarak kabul edilmektedir. Bullanin 6n tarafinda
yer alan dar ince kemik lamele procesus uncinatus adi verilir. Uncinat ¢ikinti ile bulla
arasindaki alana hiatus semilunaris denilir (18,19).

Alt konka en biiyiik konkadir. Vestibulum nasi arka sinirindan koanaya 1 cm
mesafeye kadar uzanir. Dis yiizii ile dis duvar arasinda meatus nasi inferior yer alir.
Buraya ductus nasolacrimalis agilir. Bu kanalin agildig yerin hemen medialinde
hasner kapagi yer alir. Alt konkanin otonomik kontrol altinda olan belirgin
submukozal kavernoz pleksusu vardir. Nazal dirence biiyiik katkida bulunur (21)

(Sekil 2.3)

Sekil 2.3 Burun lateral duvari olusturan yapilar
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Nazal kavitelerin tepesinde nazal septuma ve Ust konkalara uzanan, koku reseptorlerini iceren
6zel bir boliim yer alir. Bu bolim olfaktor boliimdiir.( Sekil 2.3 ) Olfaktor epitel duyu epiteli
karakterindedir ve kalin psddostrafiye kolumnar yapidadir (2). Epitelin altinda belirgin bir
bazal membran bulunmaz. Epitelde olfaktor hiicreler, destek hiicreler, fircamsi hiicreler ve
bazal hiicreler olmak lzere dort farkl: tip hiicre bulunur (3) . Olfaktor reseptor sinirinin
miyelinsiz aksonu yaklasik 0,2 pikometre ¢apindadir, bu da onu sinir sisteminin en
kicuklerinden birisi yapar. Bu aksonlar lamina propria tizerinden gegerler ve hepsi bir araya
gelerek olfaktor siniri olusturan, olfaktor bulbusta sonlanmak iizere kribriform plagi gecen,
olfaktor filya denen demetleri olustururlar (4,5). Olfaktor reseptor hiicreleri, embriyolojik
olarak merkezi sinir sisteminden koken aldiklari i¢in gercek sinir hiicresi olmalarinin yanisira,
surekli doniisiim gegiren tek memeli sinirleri olmalar1 nedeniyle essizdirler. Her birinin 30—60
giinliik bir 6mrii vardir ve mitoz boliinme ile diferansiye olmamis bazal hiicrelerden
kaynaklanan reseptorler tarafindan degistirilirler (4). Lamina propria, olfaktor akson
demetleri, kan damarlari, fibréz doku ve ¢ok sayida Bowman bezlerini igermekte olup,
Bowman bezlerinin serdz salgilari, sustentakular (destek) hiicrelerin salgilar1 ile kombine

olarak, olfaktor mukozay1 kaplayan mukusu saglar (4)

) Otfskior Buld | I
~ Ol'aktor
Trakt
D )

(/!!}::}4:-.’ ".- >x ‘Olfoﬁ:;fnlr ‘
2, \ !

Sekil 2. 4 Olfaktor alan

Kribriform tabaka, olfaktor bulb,olfaktor trakt,olfaktor sinir lifleri
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2.1.3. Nazal kavitenin histolojisi

Nasal vestibiil ter bezleri, sebase bez ve kil folikiilleri ile kaplidir. Olfaktor bolge haric
nasal mukoza diger solunum yollar1 mukozas1 gibi silyal1 ¢ok kath silindirik epitel ile

kaphidir. Mukoza icerisinde mukozal salgi bezleri ve goblet hiicreleri yer alir (22).

Olfaktor epitel yalanct ¢ok katli prizmatik epitel yapisinda olup kribriform plak,
septumun iist kismi ve siiperior konka olfaktor epitel ile kaplidir (Sekil 2.5). Olfaktor
mukoza olfaktor epitelin tasidigi pigmentler nedeni ile acik saridan kahverengiye
degisen renklerde izlenir. Insanlarda olfaktor mukoza 2-4 cm? bir alan1 kaplarken

hayvanlarda bu alan daha fazla yer kaplamaktadir (23).

Sekil 2.5 Olfaktor epitel

Olfaktor reseptorler, Bowman bezi, olfaktor epiteli, Bowman bezi akacagi,olfaktor sinir

fibrilleri

Olfaktor epitel, solunum segmenti gibi yalanci ¢ok katli olmasina ragmen ¢ok farkli
hicre tipleri igerir:

1. Bipolar reseptor hiicreleri: Nazal kaviteden beyne sinaps yapmadan giden
hiicrelerdir. Bu nedenden dolay1 viral ve ksenobiotik invazyon i¢in yol olusturur.
Vertebralilarda olfaktor reseptdr hiicreler gorme duyusu hari¢ diger duyu
hiicrelerinden ¢ok daha fazladir. Solunum epiteli gibi silyali olan bu hiicreler daha

uzundurlar ve dynein kollar1 eksiktir. Silialarin normal yiizey alan1 22 cm? dir. Olfaktor
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noronlar duzenli olarak yenilenirler. Bu yenilenme siresi 3-7 hafta arasinda

degismektedir

2. Destek htcreleri: Silindir seklinde hiicrelerdir. Olfaktér noéronlar ile
mikrovillar hiicreler arasinda kalir. Hiicreler koku mukozasinin rengini veren agik sar1
pigment icerir. Aksiyon potansiyeli tasimadiklarindan koku iletiminde rol oynamazlar.

Olfaktor hiicrelere metabolik ve fiziksel destek saglarlar.

3. Mikrovillar hucreler: Ust solunum yollar1 mukozasinda yer alan firca
hiicrelerine benzerler. Fonksiyonlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte kemoreseptor

olduklari diisiiniilmektedir.

4, Bazal htcereler: Kiigiik yuvarlak hiicrelerdir. Cekirdekleri iceri dogru
invajinasyon gosterir ve olfaktor hiicrelerin daha alt seviyesinde hizalanirlar. Bu
hiicreler kok hicre olarak gorev yaparlar. Zarar goren reseptor hicrelerin

yenilenmesini saglarlar. Bu yenilenme siklusu yaklasik 30—-40 gun sdrer.

Olfaktor mukozanin altinda Bowman bezleri bulunur. Seréz salgi yapan bu bez
hiicrelerindede lipofucsin graniilleri bulunur. Bowman bezlerinin salgilarinda ¢ok
sayida koku baglayici protein bulunur. Bu proteinler koku molekiillerini olfactor
hiicrelere tasirlar. Bowman bezi salgilar1 ayrica lizozim ve Ig A igerir.

Olfaktor sinirin akson demeti nasal kavitedeki kribriform plak foraminalar: arasindan
gecerek olfaktor bulbus‘a ilerler (Sekil 2.5). Olfaktor bulbus 6n kafa cukurunda frontal
korteksin altina yerlesmistir. Olfaktor bulbus farkli tabakalardan olusur. Distan igeri;
glomertiler tabaka, dis pleksiform tabaka, mitral hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka,

graniiler tabakayi igerir.

Reseptor hiicrelerden gelen ndronlar olfaktor bulbusda en dista yerlesmis kiireye
benzer yap1 olan glomeriiller i¢indeki ikinci sira noronlarin dendritleri olan mitral ve
puskiillii hiicrelerle sinaps yaparlar. Geng kisilerde bulbusda binlerce glomertil yapisi

bulunurken, yas ilerledik¢e bunlar azalir ve seksen yasindan sonra neredeyse tamamen

kaybolur (24,25)

12



Bulbustan ¢ikan lifler traktus olfaktoriusta devam ederler. Traktus olfaktoriusun dis
kisminda seyreden liflerine stria olfaktoria lateralis, i¢ kisminda seyreden liflerine stria
olfaktoria medialis ad1 verilir. Bu lifler medial olfaktif alan ve lateral olfaktif alan

denilen bolgelere giderler (26).

Olfaktor kortekste ikincil olfaktor noronlar ile plskilli ve mitral hicreler birbirine
baglanir. Anterior olfaktor nukleus, prepriform korteks, lateral entorinal korteks,
periamigdaloid korteks ve amigdalin nukleus olfaktor korteksi meydana getirir.
Orbitofrontal bolge ile olfaktor korteks arasinadaki baglantiy1 talamusun mediodorsal
niikleusu saglar (Sekil 2.6).

Olfaciorny receplor cell To contralataeral sida
$ U - ViR mq_?n&onor COMMIESUre

Olfsctory meuroepillelivin
Mintorm cortex
Amygadaloid complex 113 armpus

Entorninal cortax

Sekil 2.6 Olfaktor bulbus ve olfaktor korteks
Olfaktor reseptor hiicresi, anterior kommisura,talamus, olfaktor

tuberkulum,piriform kortesk,Amigdala,ethmodial korteks,hipokampus

2.1.4 Burun fizyolojisi

Burunun ¢esitli fizyolojik fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Solunum ve koku alma bunlar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Solunan havanin 1sitilip nemlendirilmesi, havadaki

partikiillerin filtre edilmesi, hava yolu rezistansinin saglanmasi, salgiladigi IgA sayesinde
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immun sisteme katkida bulunmasi burnun diger fizyolojik islevleridir (37). Burun dis ortama
gore -50 c ila 50 c arasiadaki havay1 31 c ile 37 ¢ arasina getirir. Bu islemi nazal konkalar
sayesinde yapar. Hava iletimi ile konkalardaki kan akiminin farkli yonlerde olmasi sebebi ile
daha etkin bir 1sitma islemi saglanmis olur. Burun havay isitirken ayn1 zamanda nemlendirme
islemini de yapar. Hava nazofarenkse gelene kadar neredeyse % 100 ‘e kadar nemlendirilerek
gelir. Solunan havadaki 3 mm den biiyiik partikiiller burun killari ile 0,5-3 mm partikiller ise
nasal mukoza yiizeyini 6rten mukus sayesinde filtre edilir (38). Nazal rezistans sayesinde
burun hava akiminin akcigerlerde uzun siire ile kalmasini saglar. Solunum sistemi
rezistansinin yaklasik yarisindan burun sorumludur. Bu islemi de otonom sinir sisteminin
kontrolii altinda 6zellikle alt konkalardaki kapasitans damarlar1 yardimi ile yapar. Sempatik
sistem nazal dekonjesyon yaparak hava akimini artirirken, parasempatik sistem ise nazal

konjesyon yaparak hava akimini azaltir.

2.1.5. Koku fizyolojisi

Koklama burunun en 6nemli fizyolojik fonksiyonlarindan bir tanesidir. Koku ile ilgili yapilar
burnun ¢ati1 kisminda yer aldigindan dolay1, koku alinabilmesi i¢in koku molekiiliiniin inspire
edilerek burun ¢atisindaki olfaktor mukoza ile temas etmesi gereklidir. Bu nedenledir ki derin
nefes alirken veya burun biikerek havayr koklarken daha i1yi koku alinabilir. Koku
molekiilerinin, koku reseptorlerini uyarabilmesi i¢in kismen suda kismen yagda ¢oziilmesi,
yeterince yliksek buharlasma basinci, diisiik polarite ve ylizey aktivitesine sahip olmasi,
olfaktor mukozanin ve santral olfaktor yollarin saglam olmasi gereklidir. Her bir burun
boslugunda yer alan kiiciik olfaktor mukozadaki 50 milyon civarindaki duyusal reseptor
sayesinde koku duyusu ¢ok diisiik konsantrasyonlardaki koku molekiillerinin ayrimini
yapabilmektedir.

Olfaktor merkezler ile diger santral yapilar arasindaki ¢ok sayidaki iligki koku ile tireme, koku
ile beslenme, koku ile visseral reaksiyonlar gibi fizyolojik fonksiyonlar arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Koku duyusu bilingli ya da bilingsiz olarak iist solunum yollarin1 koruyucu bir

islev gostermektedir (28,29).
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Havadaki kokunun algilanmasi ile ilgili bugiine kadar pek ¢ok goriis one siiriilmiistiir.
Ancak herkesin iizerinde birlestigi tek teori yoktur. Bu teorileri iki ana baslik halinde

toplayabiliriz:

1- Dalga Teorisi: Kokulu maddelerin ses ve 1s1ik gibi bir takim dalgalar yaymasi

ilkesine dayanir.

2- Korpiiskiiler Teori: Kokulu madde partikiillerinin havada tasinmasi sonrasi olfaktor
yiizey membraninda bir takim kimyasal degisimlere yol agmasi temeline dayanir. Bu

teorinin ¢esitli alt gruplari vardir. Bunlar:

Kimyasal Teori: Olfaktif mukozaya ulagan koku partikiilleri mukus tabakasinda erir;
lipid/su erime oranina bagl olarak bir kismi lipid tabakaya gecer ve burada olusan

kimyasal bir reaksiyon ile olfaktor sinir uyarilir.

Fiziksel Teori: Molekillerdeki elektrik potansiyelin reseptor molekullerini ve bdylece

olfaktor sinirin uyarilmasina dayanir.

Elektrokimyasal Teori: Koku partikiillerinin mukozada erimesi olayr molekiil
baglarinda degisime, elektrostatik degisime yol acarak reseptorlerin uyarilmasina yol
acar.

Stereokimyasal teori: Molekiillerin sekli ile kokusu arasindaki iliskiye dayanr.

Vibrasyon Teorisi: Koku molekiillerinin ve reseptor hiicrelerinin vibrasyon 6zelligi ve

karsilagtiklarinda yarattiklar1 rezonans temeline dayanir.

Penetrasyon Teorisi: Koku molekdllerinin hiicre zarina temasi sonrasi hiicre zarindaki

iyon alig-verisi esasina dayanir (30).

Koku Baglayici Protein Teorisi: Koku molekiilleri olfaktor mukus igersinde bulunan
Koku Baglayici Proteinlere (KBP) baglanirlar. Bu proteinler koku molekiillerinin
yogunlugnu 10000 kat arttirarak koku molekiillerinin reseptor hiicrelerine ulagsmasini

saglarlar.
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Koku molekiillerinden saglanan kimyasal bilginin elektriksel aksiyon potansiyeline
doniistiriilmesi, koku mollekiilleri ile olfaktor silyalardaki reseptor proteinler arasinda olan
kimyasal etkilesimler sonucudur. En son elde edilen kanitlar gostermistir ki koku
diskriminasyonunun ilk evreleri primer néron seviyesinde gergeklesmektedir. Bu islem
yaklagik 100 gen tarafindan kodlanan yedi transmembran proteini tarafindan saglanir.
Transdiiksiyon reseptor hiicre membranindan igeri dogru ilerlerken, bir ¢ok ikinci iletici sistem
aracilig1 ile hiicre depolarizasyonu ve aksiyon potansiyeli olusur. Siklik adenozin monofosfat
(cAMP) ve inositol trifosfat (IP3) tiirlere ve kokulara bagli olarak olusan koku
transdiiksiyonuna aracilik eden primer sinyal ileticilerdir. Memelilerde olfaktor reseptorler G-
protein-birlesik reseptorleri’ nin (Golf) iiyesidir. Bu G proeini sadece olfaktor epitelde
lokalizedir.Reseptor kokuya baglandiginda adenilat siklaz golf proteini tarafindan aktive
edilerek ATP, cAMP’ye doniistiiriiliir. Sonrasinda cAMP; Na, Ca iyon kanallarina baglanir ve
bu iyonlar igeri girer. Daha cok kanal agildikca hiicre depolarize olarak aksiyon potansiyeli elde
edilir (Sekil 2.7).Yksek kokuya maruz kalininca aktive olan nitrik oksit (NO), siklik guanozin

monofosfat (cGMP)’1 igeren bir baska ikincil iletim sistemi vardir (31).

-
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Sekil 2.7 G proteini ve sinyal iletimi

Periferik olfaktor reseptorler bir kez depolarize oldugunda olfaktor bulbusa dogru
sinyal iletimi baglar. Bu bilgi akis1 glomertil mitral hiicrelerine ulastiginda daha

spesifik bir hale gelir.

Hayvanlarin olfaktor mukozalarindaki reseptor hiicrelerinden elde edilen elektriksel

kayitlara gore her hiicre farkli bir kimyasala gore gruplandirilmis olup hi¢bir hiicre
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biitlin kokulara cevap vermez. Ancak bu hiicreleri 6zel tiplere ayirmak ¢ok zordur

clinkii ayni tip kokuya cevap veren ikinci bir hiicre yoktur (32,33).

Her bulbusta bu glomeriillerden binlercesi bulunmaktadir. Bunlarin her biri koku
hiicrelerinden gelen yaklasik 25000 aksonun sonlanma noktasini olusturur. Her
glomertil ayn1 zamanda 25 kadar mitral hiicre ile yaklasik 60 tane kiiciik tiily demet
hlicrelerine ait dentritlerin sonlanma noktasidir. Bu hiicrelerin govdeleri de olfaktor
bulbus i¢inde fakat glomertillerin {izerinde yer alir. Bu hiicreler daha sonra koku
duyusunu merkezi sinir sistemine iletmek icin aksonlarini olfaktor traktus igine
gonderirler. Koku traktusu beyne mezensefalon ve serebrum arasindaki 6n kavsaktan
girer, medial ve lateral koku alanlarina geger (26).

Koku reseptdrlerinin uyarilmalarini izleyen ilk saniye i¢inde %50 oraninda adaptasyon
olur. Daha sonraki adaptasyon ¢ok az veya ¢ok yavastir. MSS’nin bir koku uyarimi
basladiktan sonra bulbus traktus ig¢indeki koku sinyallerinin iletilmesini baskilamak

icin giderek artan siddetli bir feedback inhibisyon gelistirdigi sanilmaktadir (26).

Koku ile ilgili bilinen 1. kafa ¢ifti olan olfaktor sinir yaninda baska noral sistemlerde

bulunmaktadir.

. Nervus terminalis veya terminal sinir sistemi

. Vomeronazal organ

. Trigeminal somatosensoriyal sistem

. Masera’nin septal organi

Insanda vomeronazal organin septum tabaninda, kartilaj ve kemik septumun kesistigi
yerde oldugu ve feromonlari tamidig1 diisiiniilmektedir. Fetusta vemoranazal organ

gosterilmis, ancak santral baglant1 bulunamamistir (Sekil 2.8).

Vomeronazal organ boceklerde siiriingenlerde ve kanatlilarda feromenik kimyasallarin
iletisim, atraksiyon ve iireme fonksiyonlarinda énemli rol
oynamaktadir. Hayvanlarda cinsel burun olarak da bilinmesine karsin insanda varligi

ve fonksiyonlar1 hakkinda heniiz kesin bir bilgi yoktur.
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Son donemlerde yapilan ¢alismalarda kadinlara androjen benzeri koku
koklatildiginda hipotalamusu aktive ettigini, erkeklerde ise dstrojen benzeri koku
koklatildiginda hipotalamusun aktive oldugu ortaya konmustur. Yine insanlar
arasinda ilk goriiste asik olmak veya ilk goriiste nefret etmek gibi sosyal
etkilesimlerin temelinde vomeronazal organ iizerinden bilin¢dis1 sinyallesmenin

yatti81 ileri siiriilmektedir (34).

Trigeminal sinir dallar1 da tiim burun mukozasina dagilir ve yanma, irritasyon gibi
uyarilara refleks olarak cevap verir. Mukus liretimini arttirarak, solunumu gecici
olarak keserek solunum ve koku yollarini zararl etkilere karsi korur. Buruna ve agiz
icerisine dagilan serbest trigeminal ve glossofarengeal sinir dallar1 duyuyu trigeminal

niikleusa, talamusa soomatosensdryal kortekse tasirlar.

Rudimenter olan ve tanimlanmis bir islevi bulunmayan Masera’nin septal organi,

anterior ventral septumda yerlesmistir ve olfaktor reseptor benzeri epitel igerir.

Sekil 2.8 Vomeronazal organ

Hipotalamus, olfaktor trakt, vomeronazal organ, olfaktor sinir
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2.1.6. Koku testleri

Koku testleri arasinda; koku esik testi, koku diskriminasyon testi, koku identifikasyon
testi, koku tanima testi gibi psikofizyolojik testler vardir. Son yillarda standardize
edilmis kullanigh testler gelistirilmistir. Koku testleri kisinin koku sikayetini
gostermede, Ozellikle iatrojenik etyolojiye sahip koku bozukluklarinda patolojinin
monitdrizasyonunda ve simulasyonun saptanmasinda kullanilir. Testler yapilirken
hastaya genis bilgi verilmeli, ayrica koku duyusunda gelisen adaptasyon dikkate
alinarak uyaran maddeler belli araliklarla uygulanmalidir. Koku testleri ile kisinin
koku alma esigi ve kokular1 ayirt etme yetenegi belirlenir (35). Esik testi sahsin
algilayabildigi en diisiik konsantrasyonun bulunmasina dayanir. Bu amagla butanol en
sik kullanilan maddedir. En gii¢lii konsantrasyon %4’den olusur, daha sonra bu madde
diliie edilerek 7 sise hazirlanir ve sahis teste en diisiik konsantrasyonu tastyan sise ile
baslar. 5. giiclii, sise ile kontrol sisesi arasindaki segenekleri dogru bilene kadar hasta
yiksek konsantrasyona dogru koklamaya devam eder. Kokuyu aldigi konsantrasyon
esik deger olarak kabul edilir. Bu test sirasinda en gii¢lii konsantrasyonu en basta
kullanmak uygun degildir, ¢iinkii adaptasyon olabilir. Ayrica en giiglii konsantrasyon
ortak kimyasal duyuyu uyararak anosmik sahislar tarafindan bile algilanabilir.(35)
Koku diskriminasyon testleri kokular1 ayirt etmek amaciyla kullanilir. Burada hastadan
istenen sadece kokular arasinda ayrim yapmasidir. Verilen kokuyu tanimasi,
belirlemesi ya da hatirlamas: istenmez. Identifikasyon testleri ise en ¢cok kullanilan
testlerdir. Denek kendisine verilen kokunun ismini kendisine verilen bir koku
listesinden segerek bulmaya calisir. Coktan se¢meli testin ¢ok farkli varyasyonlari
tanimlanmistir. Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC),
University Of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT), Odor Stick
Identification Test (OSIT) bunlardan en sik kullanilanlaridir. Objektif testler ise
elektro-olfaktogram, uyarilmis koku potansiyelleri ve elektroensefalografik bilgiler ile
elde edilen koku iligkili potansiyellerdir. Elektroolfaktogram sirasinda elektrotlarin
olfaktor bolgeye yerlestirilmesi gereklidir, bu ise sahista hapsiriga neden olur. Lokal
anestezik kullanilmasi ise koku algisini degistireceginden testin yapilmasi kolay
degildir. Uyarilmis koku potansiyelleri kafatasina yerlestirilen elektrotlar ile

kaydedilir. Halen tiim bu testler aragtirma amagh kullanilmaktadir.(35)

19



2.2 Septoplasti
Septoplasti kulak burun bogaz hekimliginde en sik yapilan ameliyatlarindan biridir.
Septoplasti endikasyonlari

Nazal septal cerrahi endikasyonlarini 8 grupta toplayabiliriz.

. Septum nedenli burun tikaniklig1

. Septal perforasyon tamiri

. Rekurren epistaksis tedavisi

. Paranazal siniis drenajin1 bozan septum deviasyonlarinin tedavisi

. Septal deviasyonun neden oldugu Sluder noraljisi

. Rinoplasti ile beraber uygulanan septal cerrahi

~N O O AW N =

. Diger baz1 operasyonlarda (timpanoplasti, rinoplasti) greft elde etmek icin

8. Baz1 operasyonlarda (hipofizektomi, vidian norektomi) hedef noktaya yaklasim igin
yapilabilir. (42).
Oncelikle septum patolojileri ve nazal kavite yapilarinin dogru degerlendirilmesi gerekir.
Septoplasti ameliyatinin 4 basamakta incelenmesi uygun olacaktir: yaklagim, serbestlestirme,
sekillendirme ve rekonstriiksiyon +/- fiksasyon. Bununla beraber septumun asir1
deviasyonlarinda ekstrakorporeal septoplasti ( kuadrangiiler kikirdagin tamaminin disar1
cikarilip, disarida diizeltildikten sonra tekrar yerine konarak tespit edilmesi ) ve pediatrik
olgularda veya siirli patolojilerinde endoskopik septoplasti gibi alternatif teknikler
uygulanabilir. Tum bu tekniklerde septum rezekte edilmektedir, ancak kikirdagin
korunmasina ve yerinde diizeltilmesine ve mukozal biitlinliiglin korunmasina 6zen

gosterilmektedir.

Septoplasti komplikasyonlari

Septoplastinin en sik konplikasyonu yetersiz veya asir1 cerrahiye bagh ortaya ¢ikan, ameliyat
oncesindeki burun tikanikliginin devam etmesidir. Hastalarin %30 kadarinda sikayetlerde
yeterli diizelme olmamaktadir (42,43). Bu durum hastanin ameliyat 6ncesi uygun sekilde
degerlendirilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu vurgular. Nazal tip pitozu, kolumellar
retraksiyon ve alar tabanin genislemesi septumun kaudal rezeksiyonunun gereginden fazla
yapildig1 durumlarda ortaya ¢ikan ve eksternal deformiteye neden olan komplikasyonlardir
(42,43) . Septoplasti sonrasi kanama, alt konkaya miidahele yapilan hastalar disinda ¢ok
nadirdir. Septoplastinin diger nadir komplikasyonlar1 enfeksiyon, palatal-dental anestezi,

anosmi, gorme bozuklugu, kaverndz siniis trombozu, periorbital amfizem, subaroknoid
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kanama, BOS rinoresi, pnémoensefalit, menejit, subdural ampiyem ve beyin absesidir.
(42,43).

2.3. Mizag karakter

Mizag (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality) birbirinden farkli
kavramlardir. Miza¢ (Huy); kalitimla gegen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal
ozelliklerdir. Karakter ise; ¢evrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis
tutumlardir, dolayisiyla zamanla degistirilebilecek 6zellikleri igerir. Kisilik ise; genetik olarak
gelen mizagla, sonradan elde edilmis karakterin birlesiminden olusur (Akiskal ve ark. 1983)
Akiskal, affektif miza¢ modelinde (AMM) bes kategori tanimlamistir: Depresif miza¢ (DM),
hipertimik mizag (HM), siklotimik mizag (SM), irritabl mizag (IM) ve anksiy6z mizag (AM)
(44,45). DM, cok uyuma, anhedoni, kétiimserlik, pasiflik, kararsizlik, siiphecilik; HM, az
uyuma, neselilik, iyimserlik, coskululuk, 6viinme, disa doniikliik, baskilanamama; SM, 6znel
ve davranigsal gortiniimler arasinda (bitkinlik canlilik, kétimserlik, iyimserlik, ice donuklik-
disa doniikliik) ani gecisler; IM, irritabilite, disfori, diirtiisellik, asir1 elestirme; AM, beklenti
ve durumsal anksiyetenin subliminal siirekliligi, olumsuz bakis ve gergin olmayla iligkilidir.
Mizag ve karakter konusunda en gok ¢alisma yapan kisilerden biri de Cloninger’dir.
Cloninger, mizag ve karakter iizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye ¢alismis ve belirli
birincil ulaklarin ve bunlarla ilgili genlerin spesifik mizag 6zellikleri ile baglantisi oldugunu
savunmustur. Bu modele uygun olacak sekilde gelistirdigi ilk dl¢ek olan U¢ Boyutlu Kisilik
Olgegi’nde (Tridimentional Personality Questionnaire; TPQ) birbirinden genetik olarak
bagimsiz ve her biri farkli birincil ulak sistemi tarafindan diizenlenen ii¢ farkli mizag 6zelligi
tanimlamaktadir (Cloninger 1987). Buna gore yenilik arayisi (novelty seeking) dopaminerjik,
zarardan kag¢inma (harm avoidance) serotonerjik, 6diil bagimlilig1 (reward dependence)
noradrenerjik dizge tarafindan denetlenmektedir. Cloninger, ilk bagsta 6diil bagimliliginin bir
alt grubu olarak diislindiigili sebat etmeyi (persistence), daha sonra 6diil bagimliliginin diger
alt basliklar1 ile baglantili olmadigini goriince, dérdiincti mizag¢ grubu haline getirmistir
(Cloninger ve ark. 1993). Cloninger’e gore bu dort mizag 6zelligi birbirinden genetik olarak
bagimsizdir, yagsamin erken donemlerinde sekillenir ve kisiligin biyolojik temelini olusturur.
Cloninger bu ddrt miza¢ boyutundan olusan bu 6zgiin modelinin kisilik 6zelliklerini yeterince

aciklamadigini gézlemleyerek ti¢ karakter boyutu eklemis ve dlgegin ismini Mizag ve
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Karakter Anketi’ (Temperament and Character Inventory; TCI) olarak degistirmistir
(Cloninger ve ark. 1993). Boylelikle dért mizag 6zelligine ek olarak, eriskinlik doneminde
olgunlasan ve kisisel ve sosyal etkinligi belirleyen li¢ karakter boyutu eklenmistir; kendi
kendini yonetme (self-directedness), is birligi yapma (cooperativeness), kendini asma (self-
transcendence). Olgegin Tiirkge Uyarlamasi1 “Mizag ve Karakter Envanteri” adiyla Kose ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir. Bu iki 6l¢ek duygudurum bozukluklarinda eslik
eden mizag ve karakter 6zelliklerinin anlagilmasi ve baglantili beyin alanlari ve birinci ulak
sistemlerinin mizaglarla iligskisinin anlagilmasina katkilar saglamaktadir

Ameliyat sonras1 memnuniyet genelde estetik ve fonksiyonel diizelmelere baglanmis ama
mizag Ozellikleri ile ameliyat sonras1 memnuniyetin ilisikisini arastiran bir ¢aligmaya
rastlayamadik. Biz cerrahlarin septoplasti ameliyat: ve muhtemel bagka fonksiyonel ve/ve ya
estetik miidaheler sonrasi donemde hasta memnuniyetini degerlendirirken goz oniinde
bulunduracaklari kriterler arasinda ,mizag ve karakter 6zelliklerinin de eklenebilecegini 6ne
strmekteyiz.

Biz bu ¢alismamizda, kisilerin mizag-karakter 6zelliklerinin ameliyata bagli koku algisi

degisimi ile iliskisini aragtirmaktayiz.

3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 27.02.2018 tarihinde 97706721-900- sayili karari ile onaylanmistir.
3.1. Katihmcilar

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuran ve septoplasti ameliyati uygun goriilen,
caligmaya alim Olg¢iitlerini karsilayan 100 septoplasti ameliyati olan hasta dahil
edildi. Katilimcilara arastirmanin amaci anlatildi, hepsinden yazili aydinlatilmis
onam alindi.
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3.1.1. Katilmcilarin secim olciitleri

Dahil Olma Olgutleri

1. Septoplasti ameliyat1 i¢in endikasyon konmus olanlar
2. 18-65 yas arasinda olmak

3. Okur-yazar olmak

Dislama 6lc¢ttleri

1 18 yasindan kiigiik 65 yasindan biiyiik olmak

2 Mental retarde olmak

3. Gorme problemi olmasi ve okur yazar olmama

4 Ciddi mental hastaliklarin olmasi (6r.:Bipolar Bozukluk Manik
Epizod, Sizofreni ve Sizofreniform Bozukluklar, Major Depresif
Bozukluk, Demans veb)

o. Migren ve epilepsi gibi koku algisin1 olumsuz etkileyebilecek
norolojik hastaliklara sahip olmak

6. Nazal kaviteyi etkileyen viral enfeksiyonlarin aktif doneminde
olmak ve nazal kavitede polipler gibi koku algisini olumsuz

etkileyebilecek Kitlesi olmak

7. Kafa tabani kir1g1 oykiisii olmasi
8. Hipofiz adenomu (prolaktinoma gibi)
9. Gebe ya da lohusa olmak

3.1.2. Uygulanan islemler

Calismaya katilan tiim bireylere aydinlatilmis onam ile gerekli bilgiler verildi ve
izinleri alindi. Sonrasinda veri toplama asamasina gecildi.
Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuran ve ¢aligmaya katilim kriterlerini karsilayan

hastalar sorumlu arastirmaciya yonlendirildi. Arastirmact hastalara ¢aligmanin amacini
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ve yontemi agikladi. Onam veren hastalarla birlikte Sosyodemografik ve Klinik Veriler
Formu, TCI, TEMPS-A dolduruldu. Hastalara CCCRC ve butanol-9 koku testleri
uygulandi.

Bu islemler her hasta i¢in ortalama 45 dakikada tamamlandi.

3.2. Caismada Kullamilan Gerecler

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veriler Formu

Tarafimizca hazirlanan ve hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim seviyesi,
meslegi gibi sosyodemografik 6zellikleri ile su anda kullanmakta olduklar: tedaviler,
ek hastaliklar, daha Once gecirilmis ameliyatlar, ilag kullanim durumlari, , aile

Oykiilerini iceren sosyodemografik ve klinik veriler formu tim katilimcilara

uygulandi.

3.2.2. TEMPS-A Karakter Mizac¢ Olcegi

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego

Autoquestionaire)

Mizag¢ Olgegi: Baskin afektif mizaci degerlendirmek icin Akiskal ve arkadaslar tarafindan

1997°de diizenlenmistir. Orijinal Olgek erkekler i¢in 109, kadinlar i¢in 110 maddedir.

Tiirkge’ye uyarlanmis sekli depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiy6z mizaglari

belirlemek i¢in 100 maddeden olusur. Tlrkge cevirinin test — tekrar test giivenilirligi 0,73 ile

0,93 ve Cronbach-alfa katsayis1 0,75 ile 0,84 arasindadir (46). Kisi tiim yasamini diisiinerek

maddelere evet veya hayir seklinde yanit verir.Evet yanitlar1 1 puan, hayir yanitlar1 O puan ile

degerlendirilir. Ankette depresif miza¢ 18 madde; siklotimik miza¢ 19 madde; hipertimik

miza¢ 20 madde; irritabl(sinirli) miza¢ 18 madde ve anksiydz (endiseli) miza¢ 24 madde ile
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sorgulanmaktadir. Baskin mizaci degerlendirmek i¢in kesim noktalar1 sirasi ile 13; 18; 20; 13

ve 18 puandir.

3.2.3. Miza¢ Karakter Envanteri (TCI)

Olgek “Dogru” ya da “Yanlis” seklinde yanitlanan 240 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. TCI 7 tist-sira (higher order) dlgekten olusmaktadir. Sebat Etme (P)
disinda tiim boyutlar, ii¢ ve bes arasinda alt 6l¢eklere ayrismistir. Mizag boyutunda Yenilik
Arayisi (NS) 4 alt dlgege, Zarardan Kaginma (HA) 4 alt 6lgege, Odiil Bagimlilign (RD) 4 alt
olgege, karakter boyutunda Kendini ydnetme (SD) 5 alt dlgege, Isbirligi Yapma (C) 5 alt
dlcege, Kendini asma (ST) 3 alt oSlcege ayrilmistir. Olgekler alt Slcekler toplamindan
olusmaktadir. Omegin, Toplam Yenilik Arayis1 (NS) puan> = NS1 + NS2 + NS3 + NS4
seklinde hesaplanir. Miza¢ boyutu 12 alt-sira (lower-order) alt 6lgekten olusmaktadir. Yenilik
Arayisi (NS, 40 madde), NS1 (Kesfetmekten heyecan duyma, 11 madde), NS2 (Diirtiisellik, 10
madde), NS3 (Savurganlik, 9 madde) ve NS4 (Diizensizlik, 10 madde) alt dl¢eklerinden
olugmaktadir. Zarardan Ka¢inma (HA, 35), HA1 (Beklenti endisesi, 11 madde), HA2
(Belirsizlik korkusu, 7 madde), HA3 (Yabancilardan ¢ekinme, 8 madde) ve HA4 (Cabuk
yorulma ve dermansizlik, 9 madde) alt dlgeklerinden olusmaktadir. Odiil Bagimlihigi (RD, 24
madde), RD1 (Duygusallik, 10 madde), RD3 (Baglanma, 8 madde) ve RD4 (Bagimlilik, 6
madde) alt Olgeklerinden olusmaktadir. Sebat Etme (P, 8) alt dlgegi olmayan tek mizag
Olcegidir. Karakter boyutu 13 alt-sira (lower-order) alt 6l¢cekten olusmaktadir. Kendini yonetme
(SD, 44 madde), SD1 (Sorumluluk alma, 8 madde), SD2 (Amaglilik, 8 madde), SD3
(Beceriklilik, 5 madde), SD4 (Kendini kabullenme, 11 madde) ve SD5 (Uyumlu ikincil huylar,
12 madde) alt dlgeklerinden olusmaktadir. Isbirligi Yapma (C, 42 madde), C1 (Sosyal
onaylama, 8 madde), C2 (Empati duyma, 7 madde), C3 (Yardimseverlik, 8 madde), C4 (Acima,
10 madde) ve C5 (Erdemlilik-vicdanlilik, 9 madde) alt 6l¢eklerinden olusmaktadir. Kendini
asma (ST, 33), ST1 (Kendilik kaybi, 11 madde), ST2 (Kisiler 6tesi 6zdesim, 9 madde) ve ST3

(Manevi kabullenme, 13 madde) alt 6l¢eklerinden olusmaktadir.

3.2.4 Koku Testi Uygulamasi

CCCRC Testi 2 asamadan olusur. Oncelikle hastalara butanol esik testi yapildi. Esik
testi i¢in %4’°liik butanol ¢6zeltisi temin edildi. Bu ¢6zelti distile su ile her seferinde

3’te birlik oranda diliie edilerek, 9 ayr1 konsantrasyonda 50 ml’lik butanol siseleri
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hazirlandi. Siseler 0’dan 9’a kadar numaralandirildi, toplamda 10 adet farkli
konsantrasyonda sise elde edildi (Sekil 3.1 ). En yliksek konsantrasyonda sise 0 numara
olarak kabul edildi (%4 lik butanol). En diliie sise ise 9 olarak kabul edildi. En diisiik
konsantrasyondaki siseden baslanilarak siseler koklatildi. Kokuyu ilk aldiklari sise
esik deger olarak disiiniildii. Koku alma islemi arka arkaya 5 defa yapildi. Her
seferinde ayn1 yanit alinirsa hastanin esik degeri puan1 kokuyu aldig1 sisenin numarast
olarak kesinlestirildi. Butanol esik testi her iki burun deligi ic¢inde tekrarlandi.

7.siseden daha diliie siselerde de esik alinirsa bu siselere de 7 puan verildi.

Hastalara daha sonra identifikasyon testi yapildi. Bu testte hastalara 8 ayr1 koku (viks,
kahve, naftalin, tarcin, bebek pudrasi, saf sabun, ¢ikolata, yer fistig1 ) koklattirildi.
Kokular dis yiizeyleri kapali cam tiipler igine konuldu (Sekil 3.2 ). Hastalara verilen
her koku icin 4 ¢oktan se¢meli koku i¢inden dogru kokuyu se¢mesi istendi. (¢imen,
anason, tiitiin, siit, zeytinyag, itir, lavanta, bal, vanilya, Hindistan cevizi, zencefil,
damla sakiz1, findik, kakao). Her iki burun deligi i¢in kalan 8 kokudan kag tanesi dogru

bilindiyse final puani1 o kabul edildi.

Sekil 3.1: Butanol esik testinde kullanilan farkli konsantrasyonlardaki siseler
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Sekil 3.2 :identifikasyon koku testindeki esanslar (1. koku viks esans1 2. koku kahve
esansl, 3. koku naftalin esansi, 4. koku tar¢in esansi, 5. koku bebek pudrasi esansi, 6. koku

saf sabun esanst, 7. koku cikolata esansi, 8. koku fistik yagi esansi. )

3.3. Istatistiksel Analiz

Veri Analizi-istatistiksel Yontemler

Istatiksel analiz SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama (ort.), standart
sapma  (SS), medyan (ortanca) olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve McNemar ki kare testleri kullanilmistir. Siirekli
degiskenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri ile yapilan normallik
degerlendirmesine gore normal dagilima uydugu yerlerde parametrik testler (paired sample t
testi ve independent samples t testi, One Way Anova testi) ile normal dagilima uymadigi
yerlerde ise nonparametrik testler (Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis test,)
ile karsilastirilmistir.  Degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Testi ile

degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4, BULGULAR

4.1 Sosyodemografik verilere gore koku degisimi

Bu calismaya septoplasti operasyonu yapilan 100 kisi alimmistir. Bu kisilerin %55,0°1 erkek
iken; %61,0’1 evli, %37,0’si bekar ve %2’si bosanmis/dul/ayridir. Olgularin %45,0°1
yuksekokul/universite mezunu, %32,0’si ilkogretim ve %23,0’1 lise mezunudur. %47,0’sinin
hi¢ cocugu yoktur. Gelir diizeylerine bakildiginda sirasiyla %18,0’1 geliri yok, %10,0’u 1500
TL ve alt1, %32,0’si 1500-2500 TL, %34,0°t 2500-5000 TL ve %6,0’s1 5000 TL ve iizeri
grubundadir. Katilimcilarin %29,0’unun diizenli isi yok, %66,0’sinda kronik hastalik var ve
%48,0’1 daha once ameliyat olmustur.

Tablo 4.1’de olgularin tanimlayict zelliklerine gore operasyondan sonra viks koku algi
degisimlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Kadinlarin %73,3’tinde koku algis1 degismezken,
%15,6’sinda viks koku algis1 evetten hayira, %11,1’inde ise hayirdan evete donmiistiir.
Erkeklerin ise %87,3’linde koku algis1 degismezken, %3,6’sinda viks koku algis1 evetten
hayira, %9,1’inde ise hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda viks koku alg1 degisimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,100).

Yas gruplarina bakildiginda; 18-29 yas grubunun %:65,0’inde koku algis1 degismezken,
%15,0’inde viks koku algis1 evetten hayira, %20,0’sinde ise hayirdan evete donmiistiir. 30-39
yas grubunun %96,2’sinde koku algis1 degismezken, %3,8’inde viks koku algis1 evetten hayira,
%0,0’1inda ise hayirdan evete donmiistiir. 40 yas {istli grubunun %88,2’sinde koku algisi
degismezken, %5,9’unda viks koku algis1 evetten hayira, %5,9’unda ise hayirdan evete
donmiistiir. Yas gruplar1 arasinda viks koku alg1 degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p=0,016). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu farkin 18-29 yas grubundan
kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Kronik hastaligr olanlarin %82,4’tinde koku algis1 degismezken, %11,8’inde viks koku algisi
evetten hayira, %5,9’unda ise hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise
%80,3’tinde koku algis1 degismezken, %7,6’sinda viks koku algis1 evetten hayira, %12,1’inde
ise hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda viks koku algi

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,516).
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Tablo 4.1 Olgularin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Viks Koku Algilama Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Viks degisim

Koku algisi Koku algisi evetten Koku algis1 hayirdan
degismeyenler hayira donenler (n=9) evete donenler (n=10) p*
(n=81)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=45) 33(73,3) 7 (15,6) 5(11,1) 0,100
Erkek (n=55) 48 (87,3) 2 (3,6) 5(9,1)
Yas gruplar1
18-29 yas 26 (65,0) 6 (15,0) 8 (20,0) 0,016
30-39 yas 25 (96,2) 1(3,8) 0(0,0)
40 yas ve Uzeri 30 (88,2) 2(5,9) 2(5,9)
Kronik hastahk
Var 28 (82,4) 4 (11,8) 2(5,9) 0,516
Yok 53 (80,3) 5 (7,6) 8 (12,1)
Toplam 81 (81,0) 9(9,0) 10 (10,0)

n=say1, %=satir yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 4.2°de olgularin tanimlayic1 6zelliklerine gére operasyondan sonra kahve koku algi
degisimlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Kadinlarin %82,2’sinde koku algis1 degismezken,
%13,3’tinde koku algis1 evetten hayira, %4,4’{inde ise hayirdan evete donmiistiir. Erkeklerin
1se %90,9’unda koku algis1 degismezken, %3,6’sinda koku algis1 evetten hayira, %5,5’inde ise
hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda kahve koku alg1 degisimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p=0,205).

Yas gruplarina bakildiginda; 18-29 yas grubunun %82,5’inde koku algis1 degismezken,
%10,0’unda koku algis1 evetten hayira, %7,5’inde ise hayirdan evete donmiistiir. 30-39 yas
grubunun %92,3’linde koku algis1 degismezken, %7,7’sinde koku algisi evetten hayira,
%0,0’1nda ise hayirdan evete donmiistiir. 40 yas {istli grubunun %388,2’sinde koku algisi
degismezken, %5,9’unda koku algis1 evetten hayira, %5,9’unda ise hayirdan evete donmiistiir.
Yas gruplari arasinda kahve koku alg1 de§isimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,657).

Kronik hastalig1 olanlarin %82,4’iinde koku algis1 degismezken, %11,8’inde koku algisi
evetten hayira, %5,9’unda ise hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise
%89,4’linde koku algis1 degismezken, %6,1’inde koku algis1 evetten hayira, %4,5’inde ise
hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda kahve koku algi

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,571).
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Tablo 4.2 Olgularin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Kahve Koku Algilama Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Kahve degisim
Koku algis1 Koku algis1 evetten Koku algis1 hayirdan
degismeyenler hayira donenler (n=9) evete donenler (n=10) p*
(n=81)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=45) 37 (82,2) 6 (13,3) 2 (4,4) 0,205
Erkek (n=55) 50 (90,9) 2(3,6) 3(5,5)
Yas gruplan
18-29 yas 33(82,5) 4 (10,0) 3(7,5) 0,657
30-39 yas 24 (92,3) 2(7,7) 0(0,0)
40 yas ve Uzeri 30 (88,2) 2(5,9) 2(59)
Kronik hastahk
Var 28 (82,4) 4 (11,8) 2(5,9) 0,571
Yok 59 (89,4) 4 (6,1) 3(4,5)
Toplam 87 (87,0) 8 (8,0) 5 (5,0)

n=say1, %=satir yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 4.3°de olgularin tanimlayici 6zelliklerine gore operasyondan sonra naftalin koku algi
degisimlerinin karsilastirilmas: verilmistir. Kadinlarin %77,8’inde koku algist degismezken,
%17,8’inde koku algis1 evetten hayira, %4,4’linde ise hayirdan evete donmiistiir. Erkeklerin ise
%76,4’linde koku algis1 degismezken, %14,5’inde koku algis1 evetten hayira, %9,1’inde ise
hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda naftalin koku algi degisimi ac¢isindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,628).

Yas gruplarina bakildiginda; 18-29 yas grubunun %75,0’inde koku algis1 degismezken,
%15,0’inde koku algis1 evetten hayira, %10,0’unda ise hayirdan evete donmiistiir. 30-39 yas
grubunun %76,9’unda koku algis1 degismezken, %19,2’sinde koku algis1 evetten hayira,
%3,8’inde ise hayirdan evete donmiistiir. 40 yas Ustii grubunun %79,4’linde koku algisi
degismezken, %14,7’sinde koku algisi evetten hayira, %35,9’unda ise hayirdan evete
donmiistiir. Yas gruplart arasinda naftalin koku algir degisimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,875).

Kronik hastalig1 olanlarin %79,4’linde koku algis1 degismezken, %20,6’sinda koku algisi
evetten hayira, %0,0’inda ise hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise
%75,8’inde koku algist degismezken, %13,6’sinda koku algis1 evetten hayira, %10,6’sinda ise
hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda naftalin koku algi

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,115).
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Tablo 4.3 Olgularin Tammlayict Ozelliklerine Gére Naftalin Koku Algllama Degisimlerinin

Karsilastirnlmasi
Naftalin degisim
Koku algis1 Koku algis1 evetten Koku algis1 hayirdan
degismeyenler hayira donenler (n=9) evete donenler (n=10) p*
(n=81)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=45) 35 (77,8) 8(17,8) 2 (4,4) 0,628
Erkek (n=55) 42 (76,4) 8 (14,5) 5(9,1)
Yas gruplar1
18-29 yas 30 (75,0) 6 (15,0) 4 (10,0) 0,875
30-39 yas 20 (76,9) 5(19,2) 1(3,8)
40 yas ve lizeri 27 (79,4) 5(14,7) 2 (5,9)
Kronik hastahk
Var 27 (79,4) 7 (20,6) 0 (0,0 0,115
Yok 50 (75,8) 9 (13,6) 7 (10,6)
Toplam 77 (77,0) 16 (16,0) 7(7,0)

n=say1, %=satir yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 4.4’de olgularin tanimlayic1 6zelliklerine gore operasyondan sonra tar¢in koku algi
degisimlerinin karsilastirilmas: verilmistir. Kadinlarin %71,1’inde koku algis1 degismezken,
%20,0’sinde koku algis1 evetten hayira, %8,9’unda ise hayirdan evete donmiistiir. Erkeklerin
ise %78,2’sinde koku algis1 degismezken, %10,9’unda koku algis1 evetten hayira, %10,9’unda
ise hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda tar¢in koku algi degisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,443).

Yas gruplarina bakildiginda; 18-29 yas grubunun %72,5’inde koku algis1 degismezken,
%15,0’inde koku algis1 evetten hayira, %12,5’inde ise hayirdan evete donmiistiir. 30-39 yas
grubunun %80,8’inde koku algis1 degismezken, %11,5’inde koku algis1 evetten hayira,
%7,7’sinde ise hayirdan evete donmiistiir. 40 yas {istli grubunun %73,5’inde koku algisi
degismezken, %17,6’sinda koku algis1 evetten hayira, %8,8’inde ise hayirdan evete donmiistiir.
Yas gruplari arasinda tar¢in koku algi degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,916).

Kronik hastalig1 olanlarin %70,6’sinda koku algis1 degismezken, %20,6’sinda koku algisi
evetten hayira, %8,8’inde ise hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise
%77,3’linde koku algis1 degismezken, %12,1’inde koku algis1 evetten hayira, %10,6’sinda ise
hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda tar¢in koku algi

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,528).
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Tablo 4.4 Olgularin Tammlayici Ozelliklerine Gore Tar¢in Koku Algilama Degisimlerinin

Karsilastirilmasi
Tarcin degisim
Koku algis1 Koku algis1 evetten Koku algis1 hayirdan
degismeyenler hayira donenler (n=9) evete donenler (n=10) p*
(n=81)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=45) 32 (71,1) 9 (20,0) 4 (8,9) 0,443
Erkek (n=55) 43 (78,2) 6 (10,9) 6 (10,9)
Yas gruplan
18-29 yas 29 (72,5) 6 (15,0) 5 (12,5) 0,916
30-39 yas 21 (80,8) 3(11,5) 2(7,7)
40 yas ve Uzeri 25 (73,5) 6 (17,6) 3(8,8)
Kronik hastahik
Var 24 (70,6) 7 (20,6) 3(8,8) 0,528
Yok 51 (77,3) 8(12,1) 7 (10,6)
Toplam 75 (75,0) 15 (15,0) 10 (10,0)

n=say1, %=satir yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 4.5’de olgularin tanimlayic1 6zelliklerine gore operasyondan sonra pudra koku algi
degisimlerinin karsilagtirilmasi verilmistir. Kadinlarin %73,3’iinde koku algis1 degismezken,
%11,1’inde koku algis1 evetten hayira, %15,6’sinda ise hayirdan evete donmiistiir. Erkeklerin
ise %76,4’linde koku algis1 degismezken, %1,8’inde koku algis1 evetten hayira, %21,8’inde ise
hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda pudra koku alg1 degisimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p=0,129).

Yas gruplarina bakildiginda; 18-29 yas grubunun %75,0’inda koku algis1 degismezken,
%05,0’inde koku algis1 evetten hayira, %20,0’sinde ise hayirdan evete donmiistiir. 30-39 yas
grubunun %73,1’inde koku algis1 degismezken, %0,0’inda koku algis1 evetten hayira,
%26,9’unda ise hayirdan evete donmiistiir. 40 yas tstii grubunun %76,5’inde koku algisi
degismezken, %11,8’inde koku algis1 evetten hayira, %11,8’inde ise hayirdan evete donmiistiir.
Yas gruplari arasinda pudra koku alg1 degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,253).

Kronik hastalig1 olanlarin %79,4’iinde koku algist degismezken, %11,8’inde koku algisi
evetten hayira, %8,8’inde ise hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise

%72,7’sinde koku algis1 degismezken, %3,0’linde koku algis1 evetten hayira, %24,2’sinde ise
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hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda pudra koku algi

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,055).

Tablo 4.5 Olgularin Tammlayici Ozelliklerine Gore Pudra Koku Algilama Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Pudra degisim
Koku algis1 Koku algisi evetten Koku algis1 hayirdan
degismeyenler hayira donenler (n=9) evete donenler (n=10) p*
(n=81)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=45) 33(73,3) 5(11,1) 7 (15,6) 0,129
Erkek (n=55) 42 (76,4) 1(1,8) 12 (21,8)
Yas gruplar1
18-29 yas 30 (75,0) 2 (5,0) 8(20,0) 0,253
30-39 yas 19 (73,1) 0(0,0) 7(26,9)
40 yas ve Uzeri 26 (76,5) 4(11,8) 4(11,8)
Kronik hastahik
Var 27 (79,4) 4 (11,8) 3(8,8) 0,055
Yok 48 (72,7) 2(3,0) 16 (24,2)
Toplam 75 (75,0) 6 (6,0) 19 (19,0)

n=say1, %=satir yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 4.6’da olgularin tanimlayic1 6zelliklerine goére operasyondan sonra sabun koku algi
degisimlerinin karsilastirilmas: verilmistir. Kadinlarin %77,8’inde koku algist degismezken,
%11,1’inde koku algist evetten hayira, %11,1’inde ise hayirdan evete donmiistiir. Erkeklerin
ise %78,2’sinde koku algis1 degismezken, %9,1’inde koku algis1 evetten hayira, %12,7’sinde
ise hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda sabun koku algi degisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,925).

Yas gruplarina bakildiginda; 18-29 yas grubunun %75,0’inda koku algis1 degismezken,
%7,5’inde koku algis1 evetten hayira, %17,5’inde ise hayirdan evete donmiistiir. 30-39 yas
grubunun %388,5’inde koku algis1 degismezken, %7,7’sinde koku algis1 evetten hayira,
%3,8’inde ise hayirdan evete donmiistiir. 40 yas iistli grubunun %73,5’inde koku algist
degismezken, %14,7’sinde koku algis1 evetten hayira, %11,8’inde ise hayirdan evete
donmiistiir. Yas gruplari arasinda sabun koku alg1 degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p=0,394).

Kronik hastalig1 olanlarin %76,5’inde koku algist degismezken, %5,9 unda koku algis1 evetten

hayira, %]17,6’sinda ise hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise
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%78,8’inde koku algis1 degismezken, %12,1’inde koku algist evetten hayira, %9,1’inde ise
hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda sabun koku alg1

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,323).

Tablo 4.6 Olgularin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Sabun Koku Algilama Degisimlerinin Karsilastiriimasi

Sabun degisim
Koku algis1 Koku algisi1 evetten Koku algis1 hayirdan
degismeyenler hayira donenler (n=9) evete donenler (n=10) p*
(n=81)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=45) 35 (77,8) 5(11,1) 5(11,1) 0,925
Erkek (n=55) 43 (78,2) 5(91) 7(12,7)
Yas gruplar
18-29 yas 30 (75,0) 3(7,5) 7(17,5) 0,394
30-39 yas 23 (88,5) 2(7,7) 1(3,8)
40 yas ve Uzeri 25 (73,5) 5 (14,7) 4(11,8)
Kronik hastalik
Var 26 (76,5) 2(5,9) 6 (17,6) 0,323
Yok 52 (78,8) 8(12,1) 6(9,1)
Toplam 78 (78,0) 10 (10,0) 12 (12,0)

n=say1, %=satir yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 4.7°de olgularin tanimlayic1 6zelliklerine gére operasyondan sonra ¢ikolata koku algi
degisimlerinin karsilastirilmasit verilmistir. Kadinlarin %86,7’sinde koku algis1 degismezken,
%]11,1’inde koku algis1 evetten hayira, %2,2’sinde ise hayirdan evete donmiistiir. Erkeklerin
ise %94,5’inde koku algis1 degismezken, %3,6’sinda koku algis1 evetten hayira, %1,8’inde ise
hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda cikolata koku algi degisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,339).

Yas gruplarina bakildiginda; 18-29 yas grubunun %92,5’inde koku algis1 degismezken,
%7,5’inde koku algis1 evetten hayira, %0,0’1inda ise hayirdan evete donmiistiir. 30-39 yas
grubunun %92,3’linde koku algis1 degismezken, %7,7’sinde koku algisi evetten hayira,
%0,0’1inda ise hayirdan evete donmiistiir. 40 yas {istli grubunun %88,2’sinde koku algisi
degismezken, %5,9’unda koku algis1 evetten hayira, %5,9’unda ise hayirdan evete donmiistiir.
Yas gruplari arasinda ¢ikolata koku algi degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0,404).
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Kronik hastalig1 olanlarin %85,3’iinde koku algis1 degismezken, %11,8’inde koku algisi
evetten hayira, %2,9’unda ise hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise
%93,9’unda koku algist degismezken, %4,5’inde koku algist evetten hayira, %1,5’inde ise
hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda ¢ikolata koku alg1

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,353).

Tablo 4.7 Olgularin Tammlayict Ozelliklerine Goére Cikolata Koku Algilama Degisimlerinin

Karsilastirilmasi
Cikolata degisim
Koku algisi Koku algis1 evetten Koku algis1 hayirdan
degismeyenler hayira donenler (n=9) evete donenler (n=10) p*
(n=81)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=45) 39 (86,7) 5(11,1) 1(2,2) 0,339
Erkek (n=55) 52 (94,5) 2 (3,6) 1(1,8)
Yas gruplari
18-29 yas 37 (92,5) 3(7,5) 0 (0,0) 0,404
30-39 yas 24 (92,3) 2(7,7) 0 (0,0
40 yas ve lizeri 30 (88,2) 2 (5,9) 2 (5,9)
Kronik hastahk
Var 29 (85,3) 4 (11,8) 1(2,9) 0,353
Yok 62 (93,9) 3(4,5) 1(1,5)
Toplam 91 (91,0) 7 (7,0) 2 (2,0

n=say1, %=satir yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 4.8’de olgularin tanimlayic1 6zelliklerine gore operasyondan sonra yer fistig1 koku algi
degisimlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Kadinlarin %77,8’inde koku algis1 de§ismezken,
%15,6’sinda koku algis1 evetten hayira, %6,7’sinde ise hayirdan evete donmiistiir. Erkeklerin
ise %81,8’inde koku algis1 degismezken, %1,8’inde koku algis1 evetten hayira, %16,4’linde ise
hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda yer fistigi koku algi degisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,020). Kadinlarda koku algist evetten hayira
donenler fazla iken, erkeklerde koku algis1 hayirdan evete donenler anlamli sekilde fazladir.

Yas gruplarina bakildiginda; 18-29 yas grubunun %77,5’inde koku algis1 degismezken,
%10,0’unda koku algis1 evetten hayira, %12,5’inde ise hayirdan evete donmiistiir. 30-39 yas
grubunun %76,9’unda koku algis1 degismezken, %7,7’sinde koku algisi evetten hayira,

%15,4’linde ise hayirdan evete donmiistiir. 40 yas iistii grubunun %85,3’linde koku algist
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degismezken, %5,9’unda koku algis1 evetten hayira, %8,8’inde ise hayirdan evete donmiistir.
Yas gruplar arasinda yer fistig1 koku alg1 degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,892).

Kronik hastaligi olanlarin %73,5’inde koku algis1 degismezken, %11,8’inde koku algis1 evetten
hayira, %14,7’sinde ise hayirdan evete donmistiir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise
%383,3’linde koku algis1 degismezken, %6,1’inde koku algis1 evetten hayira, %10,6’sinda ise
hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda yer fistig1 koku algi

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,473).

Tablo 4.8 Olgularin Tammlayia Ozelliklerine Gére Yer Fistigi Koku Algilama Degisimlerinin

Karsilastirilmasi
Yer fistig1 degisim
Koku algisi Koku algisi evetten Koku algis1 hayirdan
degismeyenler hayira donenler (n=9) evete donenler (n=10) p*
(n=81)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin (n=45) 35 (77,8) 7 (15,6) 3(6,7) 0,020
Erkek (n=55) 45 (81,8) 1(1,8) 9 (16,4)
Yas gruplan
18-29 yas 31 (77,5) 4 (10,0) 5(12,5) 0,892
30-39 yas 20 (76,9) 2(7,7) 4 (15,4)
40 yas ve lzeri 29 (85,3) 25,9 3(8,8)
Kronik hastahik
Var 25 (73,5) 4(11,8) 5 (14,7) 0,473
Yok 55 (83,3) 4 (6,1) 7 (10,6)
Toplam 80 (80,0) 8 (8,0) 12 (12,0)

n=say1, %=satir yiizdesi, *Pearson ki-kare testi

Tablo 4.9°da olgularin tanimlayici 6zelliklerine gore operasyondan sonra butanol koku algi
degisimlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Kadinlarin %46,7’sinde koku algis1 de§ismezken,
%22,2’sinde koku algis1 evetten hayira, %31,1’inde ise hayirdan evete donmiistiir. Erkeklerin
ise %63,6’sinda koku algis1 degismezken, %1,8’inde koku algis1 evetten hayira, %34,5’inde ise
hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda butanol koku algi degisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,100).

Yas gruplarina bakildiginda; 18-29 yas grubunun %45,0’inde koku algis1 degismezken,

%12,5’inde koku algist evetten hayira, %42,5’inde ise hayirdan evete donmiistiir. 30-39 yas
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grubunun %65,4’linde koku algis1 degismezken, %3,8’inde koku algist evetten hayira,
%30,8’inde ise hayirdan evete donmiistiir. 40 yas iistii grubunun %61,8’inde koku algisi
degismezken, %14,7’sinde koku algis1 evetten hayira, %?23,5’inde ise hayirdan evete
donmiistiir. Yas gruplar1 arasinda butanol koku algi degisimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p=0,263).

Kronik hastalig1 olanlarin %58,8’inde koku algis1 degismezken, %11,8’inde koku algis1 evetten
hayira, %29,4’linde ise hayirdan evete donmiistir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise
%54,5’inde koku algis1 degismezken, %10,6’sinda koku algis1 evetten hayira, %34,8’inde ise
hayirdan evete donmiistiir. Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda butanol koku alg1

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,860).

Tablo 4.9 Olgularin Tammlayict Ozelliklerine Goére Butanol Koku Algllama Degisimlerinin

Karsilastirnlmasi
Butanol degisim
Koku algis1 Koku algis1 evetten Koku algis1 hayirdan
degismeyenler hayira donenler (n=9) evete donenler (n=10) p*
(n=81)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadm (n=45) 21 (46,7) 10 (22,2) 14 (31,1) 0,100
Erkek (n=55) 35 (63,6) 1(1,8) 19 (34,5)
Yas gruplan
18-29 yas 18 (45,0) 5(12,5) 17 (42,5) 0,263
30-39 yas 17 (65,4) 1(3,8) 8(30,8)
40 yas ve lizeri 21 (61,8) 5(14,7) 8 (23,5)
Kronik hastahk
Var 20 (58,8) 4 (11,8) 10 (29,4) 0,860
Yok 36 (54,5) 7 (10,6) 23 (34,8)
Toplam 56 (56,0) 11 (11,0) 33(33,0)

n=say1, %=satir ylizdesi, *Pearson ki-kare testi

4.2 Pre op ve post op CCCRC kokularimin mizag 0zellikleri verileri
Tablo 4.10°da vakalarin pre-op viks koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri ile

iliskisi incelenmistir. Viks kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda mizag/karakter

ozellikleri acisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.10 Pre op Viks Koku Algilama Durumunun Mizac¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Viks Evet (n=87) Hayir (n=13) p
Ort.+SS  Ortanca Min-Maks Ort.xSS  Ortanca Min-Maks

TCl noveltys toplam  17,91+524 18,00 4-30 19,77+4,80 19,00 13-30 0,231*
TCI ha toplam 18,28+5,78 18,00 7-33 17,15¢4,00 17,00 10-23 0,600**
TCI rd toplam 13,16+3,11 13,00 7-20 12,62+3,43 13,00 8-19 0,513**
TCI P sebat etme 4,92+1,89 5,00 0-8 4,77+1,36 5,00 1-7 0,612**
TClI s toplam 27,39+7,32 29,00 4-39 27,00+4,20 28,00 21-34 0,485**
TCI ¢ toplam 27,90+5,59 28,00 9-38 25,08+7,45 26,00 14-37 0,109*
TCI st toplam 17,7145,24 18,00 2-30 17,54+458 18,00 8-24 0,910*
Depresif 6,45+4,03 6,00 0-22 6,00+3,29 6,00 0-11 0,967**
Siklotimik 7,05+4,04 7,00 0-16 9,08+3,07 9,00 2-14 0,078**
Hipertimik 10,60+4,67 11,00 0-20 11,0045,12 11,00 0-18 0,582**
[rritabl 5,05+4,10 4,00 0-17 5,77+4,17 5,00 0-13 0,433**
Anksiybz 5,95+4,73 5,00 0-19 6,00+3,92 6,00 0-12 0,730**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.11°de vakalarin post-op viks koku algilama durumlarinin mizag¢/karakter 6zellikleri ile
iliskisi incelenmistir. Viks kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda mizag/karakter

ozellikleri agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.11 Post op Viks Koku Algilama Durumunun Mizac¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Viks Evet (n=88) Hayir (n=12) p
Ort.+SS  Ortanca Min-Maks Ort.xSS  Ortanca Min-Maks

TCI noveltys toplam  18,01+5,07 18,00 4-30 19,17+6,26 18,00 12-30 0,473*
TCI ha toplam 18,24+557 18,00 7-33 17,33+5,77 15,50 10-29 0,600*
TCI rd toplam 13,06+3,20 13,00 7-20 13,33+2,74 14,00 8-16 0,512**
TCI P sebat etme 4,89+1,81 5,00 0-8 5,00£2,00 5,00 1-8 0,797**
TCI s toplam 27,30£7,35 29,00 4-39 27,67£3,39 28,00 23-34 0,706**
TCI c toplam 27,50+5,97 28,00 9-38 27,75£5,63 26,00 19-37 0,882**
TCI st toplam 17,6745,36 18,00 2-30 17,83+3,19 18,50 13-22 0,919*
Depresif 6,14+3,60 6,00 0-17 8,2515,69 7,00 1-22 0,231**
Siklotimik 7,06+3,88 7,00 0-16 9,17+4,32 9,00 0-15 0,089**
Hipertimik 10,95+4,53 11,00 0-20 8,42+45,53 8,50 0-17 0,149**
Irritabl 5,11+4,15 4,00 0-17 5,33+3,85 4,00 1-13 0,773**
Anksiyoz 5,64+4,51 5,00 0-19 8,33+4,85 9,00 2-19 0,063**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.12°de vakalarin pre op ve post op viks kokusu algilama sikliklar1 verilmistir. Pre-op

viks kokusu alma siklig1 %87,0 iken, post op bu oran %88,0 olmustur. Koku alinma sikligindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1,000).

Tablo 4.12 Pre op ve Post op Viks Kokusu Algilama Sikhiklar:

Viks?2 Pre-op Toplam
Evet Hayir n (%)
Viksl Evet 78 87 (87,0)
Hayir 10 13 (13,0)
Post-op Toplam
n (%) 88 (88,0) 12 (12,0) 100 (100,0)

Mc Nemar Testi p=1,000

Tablo 4.13’te viks koku algilama degisimlerinin mizac/karakter ozellikleri ile iliskisi

verilmistir. Viks koku algi degisim gruplart arasinda herhangi bir mizag/karakter 6zelligi

acisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.13 Viks Koku Algilama Degisimlerinin Miza¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Viks

Koku algis1 degismeyenler Koku algis1 evetten hayira Koku algis1 hayirdan evete p
degisim donenler donenler
Ort.+SS Ortanca Min- Ort.+SS Ortanca Min- Ort.+SS Ortanca Min-
Maks Maks Maks
TCI 17,8845,31 18,00 4- 18,89+5,82 19,00 12- 19,70+3,62 19,50 13- 0,529*
noveltys 30 27 27
toplam
TCl ha 18,32+5,68 18,00 7- 17,44+6,41 16,00 10- 17,20+4,13 17,50 10- 0,779*
toplam 33 29 23
TClrd 13,12+£3,12 13,00 7- 13,44%2,92 14,00 8- 12,50£3,75 12,00 8- 0,610**
toplam 20 16 19
TCIPsebat  4,96+1,84 5,00 0- 4,78+2,22 5,00 1- 4,50+1,35 5,00 1- 0,608**
etme 8 8 6
TCls 27,35+7,49 29,00 4- 27,78+3,93 28,00 23- 26,90+4,82 26,50 21- 0,825**
toplam 39 34 34
TClc 28,07+5,62 28,00 9- 27,00+5,59 25,00 19- 23,60+7,41 22,50 14- 0,073*
toplam 38 35 34
TCl st 17,6445,38 18,00 2- 18,11+3,10 19,00 13- 17,70+4,92 18,00 8- 0,967*
toplam 30 22 24
Depresif 6,20£3,72 6,00 0- 8,78+6,06 6,00 3- 5,80+2,90 6,00 0- 0,492**
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17 22 9

Siklotimik 6,90+3,90 7,00 0- 9,11+4,81 9,00 0- 9,00£3,20 9,50 2- 0,098**
16 15 14

Hipertimik ~ 10,63+4,87 11,00 0- 9,00+4,47 9,00 1- 12,30+2,91 11,00 10- 0,320**
20 15 18

[rritabl 4,95+4,02 4,00 0- 5,67+4,39 4,00 1- 6,20+4,66 5,50 0- 0,637**
17 13 13

Anksiyoz 5,60+4,53 5,00 0- 9,1145,13 9,00 2- 6,00+4,19 5,50 0- 0,118**
19 19 12

SS=standart sapma, *One Way Anova Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.14’te vakalarin pre-op kahve koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri ile
iligkisi incelenmistir. Kahve kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda sadece depresif
mizag/karakter acisindan anlamli fark bulunmustur. Kahve kokusunu algilayanlarin ortalama
depresif mizag/karakter puani (6,58+3,88), kokuyu algilamayanlara gore (2,80+3,56) anlamli
sekilde daha yiksektir (p=0,037). Diger mizag/karakter ozellikleri agisindan anlamli fark
yoktur (p>0,05).

Tablo 4.14. Pre Op Kahve Koku Algilama Durumunun Miza¢ Karakter Ozellikleri ile Iliskisi

Evet (n=95) Hayir (n=5)
Kahve Ort.£SS Ortanca Min- Ort.£SS Ortanca Min- p
Maks Maks
TCI noveltys toplam 18,04+530 18,00 4-30 20,20+2,28 20,00 18-24 0,369*
TCI ha toplam 18,14+5,67 18,00 7-33 18,00+3,87 17,00 14-23 0,994**
TCI rd toplam 13,14+3,16 13,00 7-20 12,20+2,77 13,00 8-15 0,668**
TCI P sebat etme 4,89+1,85 5,00 0-8 5,00+£1,41 5,00 3-7 0,974**
TCI s toplam 27,29+7,05 28,00 4-39 28,20+6,02 30,00 20-36 0,880**
TCI c toplam 27,64+5,84 28,00 9-38 25,40+7,47 23,00 18-36 0,401**
TCI st toplam 17,87+5,04 18,00 2-30 14,20+6,30 12,00 9-25 0,120*
Depresif 6,58+3,88 6,00 0-22 2,80£3,56 1,00 0-8 0,037**
Siklotimik 7,40%4,02 8,00 0-16 5,60£2,70 6,00 2-9 0,326*
Hipertimik 10,63+4,68 11,00 0-20 11,0045,66 9,00 6-18 0,865*
Irritabl 5,23+4,12 4,00 0-17 3,40+3,36 3,00 0-9 0,227**
Anksiy6z 6,0314,57 5,00 0-19 4,6045,73 2,00 0-14 0,383**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.15’te vakalarin post-op kahve koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri
ile 1iligkisi incelenmigtir. Kahve kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda sadece
hipertimik mizag/karakter acisindan anlamli fark bulunmustur. Kahve kokusunu algilayanlarin

ortalama hipertimik mizag/karakter puami (10,98+4,68), kokuyu algilamayanlara gore
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(6,88+3,14) anlamli sekilde daha ytksektir (p=0,013). Diger mizag/karakter oOzellikleri
acisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.15 Post op Kahve Koku Algilama Durumunun Mizac¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Kahve Evet (n=92) Hayir (n=8) p
Ort+SS  Ortanca Min-Maks Ort.xSS  Ortanca Min-Maks

TCl noveltys toplam  18,18+5,22 18,00 4-30 17,75+¢5,34 18,50 10-27 0,822*
TCI ha toplam 18,05+5,56 17,50 7-33 19,00£6,09 19,00 10-29 0,611**
TCI rd toplam 13,1743,09 13,00 7-20 12,134¢3,76 11,00 8-18 0,354**
TCI P sebat etme 4,90+1,86 5,00 0-8 4,88+1,46 5,00 3-7 0,870**
TCI s toplam 27,42+7,09 28,50 4-39 26,38+5,90 27,00 16-34 0,541**
TCI c toplam 27,61+6,02 28,00 9-38 26,63+4,53 26,00 19-32 0,653*
TCI st toplam 17,6245,25 18,00 2-30 18,50£3,74 18,00 13-24 0,644*
Depresif 6,15+3,79 6,00 0-22 9,13+4,73 8,50 3-15 0,085**
Siklotimik 7,35+3,84 7,50 1-16 6,88+5,64 8,00 0-15 0,749*
Hipertimik 10,98+4,68 11,00 0-20 6,88+3,14 5,50 4-12 0,013**
Trritabl 5,15+4,14 4,00 0-17 5,00+3,74 3,50 1-13 0,995**
Anksiydz 5,87+4,64 5,00 0-19 7,00+4,50 8,00 0-12 0,386**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.16’da vakalarin pre op ve post op kahve kokusu algilama sikliklar1 verilmistir. Pre op
kahve kokusu alma siklig1 %95,0 iken, post op bu oran %92,0 olmustur. Koku alinma

sikligindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1,581).

Tablo 4.16 Pre op ve Post op Kahve Kokusu Algilama Sikliklar:

Kahve2 Pre-op Toplam
Evet Hayir n (%)
Kahvel Evet 87 8 95 (95,0)
Hay1r 5 0 5 (5,0)
Post-op Toplam
n (%) 92 (92,0) 8 (8,0) 100

n=say1, Mc Nemar Testi p=0,581
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Tablo 4.17°de kahve koku algilama degisimlerinin mizac/karakter Ozellikleri ile iliskisi
verilmistir. Gruplar arasinda sadece depresif mizacg/karakter puani agisindan anlamli fark vardir
(p=0,033). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu farkin “koku algis1 hayirdan evete donenler”
grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu grubun depresif mizag/karakter puani diger
gruplardan daha diisiiktiir. Kahve koku algi degisim gruplar1 arasinda diger mizag/karakter

ozellikleri a¢isindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.17 Kahve Koku Algilama Degisimlerinin Miza¢ Karakter Ozellikleri fle liskisi

Koku algis1 degismeyenler Koku algis1 evetten hayira Koku algis1 hayirdan evete
Kahve degisim donenler donenler p
Ort.+SS Ortanca  Min- Ort.£SS Ortanca  Min- Ort.£SS Ortanca  Min-
Maks Maks Maks
TCI noveltys 18,07+5,32 18,00 4-30 17,75%#534 18,50 10-27  20,20+2,28 20,00 18-24 0,660*

toplam
TClI ha toplam 18,06+5,66 18,00 7-33  19,00+6,09 19,00 10-29  18,00+3,87 17,00 14-23  0,878**
TClI rd toplam 13,23£3,11 13,00 7-20 12,13+3,76 11,00 8-18  12,20+2,77 13,00 8-15 0,576**
TCI P sebat etme 4,90+1,89 5,00 0-8 4,88+1,46 5,00 3-7 5,00+1,41 5,00 3-7 0,986**
TCI s toplam 27,38+7,17 28,00 4-39  26,3845,90 27,00 16-34  28,20+6,02 30,00 20-36  0,825**
TCl c toplam 27,74%5,95 28,00 9-38  26,63+4,53 26,00 19-32  25,40+7,47 23,00 18-36 0,628*
TCI st toplam 17,82+5,16 18,00 2-30  18,50%3,74 18,00 13-24  14,20+6,30 12,00 9-25 0,281*

Depresif 6,34+3,73 6,00 0-22  9,13+4,73 8,50 3-15  2,80+3,56 1,00 0-8 0,033**
Siklotimik 7,45+3,88 8,00 1-16  6,88+5,64 8,00 0-15  5,60+2,70 6,00 2-9 0,574*
Hipertimik 10,98+4,66 11,00 0-20  6,88+3,14 5,50 4-12  11,0045,66 9,00 6-18 0,059*

frritabl 5,25+4,18 4,00 0-17  5,00+3,74 3,50 1-13  3,40+3,36 3,00 0-9 0,480**
Anksiydz 5,94+4,60 5,00 0-19  7,00+4,50 8,00 0-12  4,6045,73 2,00 0-14 0,492**

SS=standart sapma, *One Way Anova Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.18°de vakalarin pre-op naftalin koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri
ile iligkisi incelenmigtir. Naftalin kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda

mizag/karakter 6zellikleri agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.18 Pre op Naftalin Koku Algilama Durumunun Mizac¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Naftalin Evet (n=92) Hayir (n=8) p
Ort.£SS  Ortanca Min-Maks Ort.#SS  Ortanca Min-Maks

TCI noveltys toplam 18,46+5,12 18,00 4-30 14,63+5,13 15,50 7-22 0,065**
TCI ha toplam 1817+549 18,00 8-33 17,63#691 17,00 7-27 0,874**
TCI rd toplam 1311+321 13,00 7-20 12,88+2,30 13,50 10-16 0,949%*
TCI P sebat etme 4,92¥180 5,00 0-8 4,63+2,20 5,00 1-7 0,824**
TCI s toplam 27,20£7,00 28,50 4-39 29,00+7,01 28,00 17-38 0,584**
TCl ¢ toplam 2734591 28,00 9-38 29754568 31,00 20-37 0,249%*
TCI st toplam 17,83+515 18,00 2-30 16,134#5,08 15,50 8-25 0,372*
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Depresif 6,39+397 6,00 0-22 6382374 650 1-13 0,843%*

Siklotimik 7204403 8,00 0-16 838329 850 2-12 0,432%
Hipertimik 10,59+462 11,00 0-20 11,384593 13,00 0-18 0,508**

frritabl 525+4,24 4,00 0-17 3,88+1,13 4,00 25 0,683**
Anksiyoz 6,00+474 500 0-19 5502302 6,00 2-10 0,990%*

n=sayl, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, ** Mann Whitney U Testi

Tablo 4.19°da vakalarin post op naftalin koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri
ile iliskisi incelenmistir. Naftalin kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda TCI noveltys
toplam puani ile depresif ve hipertimik mizag/karakter puanlari agisindan anlamli fark
bulunmustur. Naftalin kokusunu algilayanlarin ortalama TCI noveltys toplam puani (p=0,019)
ve hipertimik (p<0,001) mizag/karakter puani, kokuyu algilamayanlara gore anlamli sekilde
daha yiksek iken, depresif mizag/karakter puani naftalin kokusunu algilayanlarda,
algilamayanlara gore daha diisiiktiir (p=0,006). Diger mizag/karakter 6zellikleri agisindan
anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.19 Post op Naftalin Koku Algilama Durumunun Miza¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Naftalin Evet (n=83) Hayir (n=17) p
Ort.#SS  Ortanca Min-Maks Ort.xSS  Ortanca Min-Maks

TCI noveltys toplam 18,76+4,90 18,00 4-30 15,18+5,76 13,00 7-27 0,019**
TCI ha toplam 17,844546 18,00 7-33 19,53+6,09 20,00 10-29 0,276**
TCI rd toplam 13,33+3,11 13,00 7-20 11,944313 12,00 8-18 0,150**
TCI P sebat etme 4,82+1,82 5,00 0-8 5,29+1,86 5,00 2-8 0,328**
TCl s toplam 27294711 28,00 4-38 27,59+6,48 28,00 16-39 0,851**
TCI ¢ toplam 27,2816,21 28,00 9-38 28,76+3,99 30,00 20-35 0,346
TCI st toplam 17,414#522 18,00 2-30 19,06+4,59 20,00 11-27 0,230*
Depresif 5,88+3,63 6,00 0-22 8,88+4,51 9,00 0-15 0,006**
Siklotimik 7,19+3,94 7,00 0-15 7,88%4,20 8,00 0-16 0,584**
Hipertimik 11,36+4,60 11,00 0-20 7,18+3,57 6,00 1-15 <0,001**
irritabl 5,05+4,03 4,00 0-16 5,59+4,49 4,00 0-17 0,605**
Anksiyoz 5,75+4,49 5,00 0-19 7,00%5,20 7,00 0-19 0,355**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.20’de vakalarin pre op ve post op naftalin kokusu algilama sikliklar1 verilmistir. Pre-
op naftalin kokusu alma siklig1 %92,0 iken, post op bu oran %83,0 olmustur. Koku alinma
sikligindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,093).
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Tablo 4.20 Pre op ve Post op Naftalin Kokusu Algilama Sikhklari

Naftalin2 Pre-op Toplam
Evet Hayir n (%)
Naftalinl Evet 76 16 92 (92,0)
Hayir 7 1 8(8,0)
Post-op Toplam
n (%) 83 (83,0) 17 (17,0) 100

n=say1, Mc Nemar Testi p=0,093

Tablo 4.21°de naftalin koku algilama degisimlerinin mizag/karakter ozellikleri ile iliskisi

verilmistir. Gruplar arasinda TCI noveltys toplam puani (p=0,044), depresif (p=0,024) ve

hipertimik (p=0,003) mizag/karakter puani agisindan anlamli fark vardir. Yapilan ikili

karsilagtirmalar sonucu farkin TCI noveltys toplam puani i¢in “koku algis1 degismeyenler” ile

diger gruplar arasindaki farklardan, depresif puan icin “koku algist degismeyenler” ile “koku

algis1 evetten hayira donenler” arasindaki farktan, hipertimik puan i¢in ise “koku algisi evetten

hayira donenler” ile diger gruplar arasindaki farklardan kaynaklandigi goriilmistiir. Naftalin

koku alg1 degisim gruplar arasinda diger mizag/karakter 6zellikleri agisindan anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.21 Naftalin Koku Algilama Degisimlerinin Miza¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Naftalin Koku algis1 degismeyenler Koku algisi evetten hayira Koku algis1 hayirdan evete p
degisim donenler donenler
Ort.+SS Ortanca | Min- Ort.+SS Ortanca Min- Ort.+SS Ortanca Min-
Maks Maks Maks
TCI 18,88+5,03 | 19,00 4- 15,69+5,53 14,50 7- 15,71+4,42 16,00 8- 0,044**
noveltys 30 27 22
toplam
TCl ha 17,69+538 | 17,00 8- 20,06+5,87 20,50 10- 18,57+6,88 19,00 7- 0,287**
toplam 33 29 27
TClrd 13,44+3,18 13,00 7- 11,69+3,05 12,00 8- 12,43+2,07 13,00 10- 0,154**
toplam 20 18 15
TCIP 4,77+1,82 5,00 0- 5,50+1,71 5,50 2- 5,00+2,08 5,00 1- 0,334**
sebat etme 8 8 7
TCls 27,31+7,16 29,00 4- 27,13+6,40 27,50 16- 28,14+7,10 28,00 17- 0,864**
toplam 38 39 38
TClc 27,19+6,26 | 28,00 9- 28,44+3,88 29,00 20- 29,14+5,84 30,00 20- 0,568*
toplam 38 35 37
TCl st 17,6445,21 | 18,00 2- 18,94+4,71 20,00 11- 15,43+5,06 15,00 8- 0,319*
toplam 30 27 25
Depresif 5,86+3,59 5,00 0- 9,00+4,63 9,50 0- 6,29+4,03 6,00 1- 0,024**
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22 15 13
Siklotimik | 7,06%3,95 7,00 0- 7,94+4,33 8,00 0- 8,57+3,51 10,00 2- 0,501**
15 16 12
Hipertimik | 11,22+4,51 | 11,00 0- 7,25%3,68 6,00 1- 12,14+5,96 14,00 0- 0,003**
20 15 18
[rritabl 5,14+4,16 4,00 0- 5,69+4,61 4,00 0- 3,86+1,21 4,00 2- 0,811**
16 17 5
Anksiyoz 5,78+4,57 5,00 0- 7,06+5,36 7,00 0- 5,43£3,26 6,00 2- 0,672**
19 19 10

SS=standart sapma, *One Way Anova Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.22°de vakalarin pre op targin koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri ile
iliskisi incelenmistir. Tar¢in kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda mizag/karakter

ozellikleri acisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.22 Pre op Tarcin Koku Algilama Durumunun Miza¢ Karakter Ozellikleri ile liskisi

Tar¢in Evet (n=78) Hayir (n=22) p
Ort.+SS  Ortanca Min-Maks  Ort.xSS  Ortanca Min-Maks

TCI noveltys toplam 18,15+5,06 18,00 4-27 18,14+5,83 18,00 7-30 0,989*
TCI ha toplam 18,2145,61 17,50 7-31 17,86+5,57 18,00 8-33 0,796**
TCI rd toplam 13,06+320 13,00 7-20 13,18+2,99 13,00 8-19 0,757**
TCI P sebat etme 4,81+1,73 5,00 0-8 5,23+2,14 5,50 1-8 0,202**
TCI s toplam 27,28+7,30 29,00 4-39 27,55+5,85 27,00 15-38 0,723**
TCl ¢ toplam 27,174598 28,00 9-38 28,824554 28,50 19-37 0,248*
TCl st toplam 17,424522 18,00 2-30 18,64+4,82 19,00 10-28 0,330*
Depresif 6,50+4,11 6,00 1-22 6,00+3,28 6,00 0-11 0,894**
Siklotimik 7,15+4.18 8,00 0-16 7,86+3,17 7,00 2-15 0,140**
Hipertimik 10,37+4,56 10,50 0-20 11644516 12,00 3-18 0,291**
rritabl 4,95+4,29 4,00 0-17 5,82+3,30 5,00 2-14 0,140**
Anksiydz 5,99+4,98 5,00 0-19 5,86+3,04 6,00 0-11 0,652**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.23’de vakalarin post op tar¢in koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri
ile iligkisi incelenmistir. Tar¢in kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda TCI noveltys
toplam puani ile depresif, hipertimik ve anksiy6z mizag/karakter puanlar1 acisindan anlamli
fark bulunmustur. Tar¢in kokusunu algilayanlarin ortalama TCI noveltys toplam puani
(p=0,041) ve hipertimik (p<0,011) mizag/karakter puani, kokuyu algilamayanlara gére anlamli
sekilde daha yiiksek iken, depresif mizag/karakter puani (p=0,010) ile anksiydz mizag/karakter
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puani (p=0,002) naftalin kokusunu algilayanlarda, algilamayanlara gore daha diisiiktiir. Diger

mizag/karakter 6zellikleri agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.23 Post Op Tar¢in Koku Algilama Durumunun Mizag Karakter Ozellikleri Tle Tliskisi

Tar¢in Evet (n=73) Hayir (n=27) p
Ort.#SS  Ortanca  Min-Maks Ort.#SS  Ortanca Min-Maks

TCI noveltys toplam  18,79+4,92 19,00 4-30 16,41+5,65 17,00 7-30 0,041*
TCI ha toplam 17,62+5,17 17,00 7-31 19,52+6,46 20,00 8-33 0,131*
TCI rd toplam 13,34+295 13,00 8-20 12,41+358 12,00 7-19 0,232**
TCI P sebat etme 4,77+1,81 5,00 0-8 5,26+1,83 5,00 1-8 0,256**
TCI s toplam 27,22+7,39 29,00 4-38 27,67+£5,83 28,00 16-39 0,768**
TCI c toplam 27,07+6,14 28,00 9-38 28,78+5,09 29,00 15-37 0,200*
TCI st toplam 17,42+533 18,00 2-30 18,41+459 18,00 10-28 0,399*
Depresif 5,85+3,86 5,00 0-22 7,85+3,82 8,00 0-15 0,010**
Siklotimik 6,85+3,86 7,00 0-15 8,56+4,07 8,00 0-16 0,080**
Hipertimik 11,37+4,64 11,00 0-20 8,70+4,37 8,00 1-17 0,011*
frritabl 4,92+4,22 4,00 0-16 5,74+3,74 4,00 1-17 0,162**
Anksiytz 5,08+4,24 4,00 0-19 8,33+4,82 8,00 0-19 0,002**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.24’de vakalarin pre op ve post op tar¢in kokusu algilama sikliklar: verilmistir. Pre-op
tar¢cin kokusu alma sikligr %78,0 iken, post op bu oran %73,0 olmustur. Koku alinma

sikligindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,424).

Tablo 4.24 Pre op ve Post op Tar¢in Kokusu Algilama Sikliklari

Tar¢in2 Pre-op Toplam
Evet Hayir n (%)
Tar¢inl Evet 63 15 78 (78,0)
Hayir 10 12 22 (22,0)
Post-op Toplam
n (%) 73 (73,0) 27 (27,0) 100

n=say1, Mc Nemar Testi p=0,424

Tablo 4.25’te tar¢in koku algilama degisimlerinin mizac/karakter Ozellikleri ile iliskisi

verilmistir. Gruplar arasinda depresif (p=0,021), hipertimik (p=0,004) ve anksiy6z (p=0,001)

mizag/karakter puani agisindan anlamli fark vardir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu farkin
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hipertimik puani i¢in, “koku algis1 evetten hayira donenler” grubu ile diger gruplar arasinda,
depresif puani i¢in, “koku algis1 evetten hayira donenler” ile diger gruplar arasinda ve anksiy6z
puant i¢in, “koku algis1 evetten hayira donenler” ile diger gruplar arasindaki farklardan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Targin koku algi degisim gruplart arasinda diger mizag/karakter
ozellikleri a¢isindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.25 Tarcin Koku Algilama Degisimlerinin Mizac Karakter Ozellikleri Tle Tliskisi

Koku algis1 degismeyenler Koku algis1 evetten hayira Koku algis1 hayirdan evete
Targ¢in degisim donenler donenler p
Ort.£SS Ortanca  Min- Ort.£SS Ortanca  Min- Ort.£SS Ortanca  Min-
Maks Maks Maks

TCI noveltys 17,99+45,24 17,00 4- 17,00+5,37 18,00 10-  21,10+3,93 20,00 18- 0,134*
toplam 30 27 30

TCI ha toplam 17,9145,62 18,00 7- 20,13+6,27 20,00 10- 16,80+3,49 17,50 12- 0,272*
33 29 22

TCI rd toplam 13,47+£3,17 13,00 8- 11,473,227 11,00 7- 12,70+1,83 13,00 10- 0,105**
20 18 15

TCI P sebat etme 4,79+1,77 5,00 0- 5,27+1,75 5,00 1- 5,20+2,39 6,00 1- 0,289**
8 8 8

TCl s toplam 27,59+7,33 29,00 4- 26,87£5,97 26,00 16-  26,20#598 25,00 15-  0,515**
38 39 36

TClI c toplam 27,49+6,11 28,00 9- 27,80£5,06 28,00 15-  27,40%6,02 27,50 19- 0,981*
38 35 37

TClI st toplam 17,0745,40 17,00 2- 19,20+£3,86 19,00 13- 20,10+3,78 20,00 12- 0,100*
30 27 25

Depresif 5,96+3,76 6,00 0- 9,07+4,08 10,00 3- 5,60+3,75 6,00 0- 0,021**
22 15 11

Siklotimik 6,81+3,83 7,00 0- 9,27+4,62 9,00 0- 8,10+3,25 7,00 4- 0,123**
13 16 15

Hipertimik 11,04+4,63 11,00 0- 7,20+3,00 8,00 1- 12,9045,13 14,00 3- 0,004*
20 12 18

[rritabl 4,81+4,13 4,00 0- 6,00+4,23 4,00 1- 6,30+3,56 6,00 2- 0,259**
16 17 11

Anksiydz 5,04+4,16 4,00 0- 10,47£5,05 11,00 0- 6,10+3,35 6,00 0- 0,001**
19 19 11

SS=standart sapma, *One Way Anova Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.26’da vakalarin pre op pudra koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri ile
iliskisi incelenmistir. Pudra kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda depresif, siklotimik
ve anksiydoz mizag/karakter puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur. Pudra kokusunu
algilayanlarin ortalama depresif mizag/karakter puani (p=0,004), siklotimik mizac/karakter
puan1 (p=0,021) ve anksiy6z mizag/karakter puani (p=0,016) pudra kokusunu algilamayanlara
gore daha diisiiktiir. Diger mizag/karakter 6zellikleri agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.26 Pre op Pudra Koku Algillama Durumunun Miza¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Pudra Evet (n=44) Hayir (n=56) p
Ort.£SS Ortanca  Min-Maks Ort.£SS Ortanca Min-Maks
TCI 18,30+4,57 19,00 8-27 18,04+5,69 17,50 4-30 0,448**
noveltys
toplam
TCl ha 18,36+5,64 17,50 9-33 17,9545,57 18,00 7-31 0,712*
toplam
TClrd 13,07+3,24 13,00 7-19 13,11+3,09 13,00 8-20 0,992**
toplam
TCIP 5,05+1,76 5,00 0-8 4,79+1,88 5,00 1-8 0,481**
sebat etme
TCls 27,61+7,62 28,50 4-39 27,13+6,49 28,00 13-38 0,557**
toplam
TClc 27,05+6,33 28,00 9-38 27,91+557 28,00 14-37 0,470*
toplam
TCl st 17,20+4,63 18,00 7-25 18,0745,52 18,00 2-30 0,405*
toplam
Depresif 5,30+3,75 4,00 0-17 7,25+3,89 6,50 0-22 0,004**
Siklotimik  6,25+4,06 6,00 0-14 8,14+3,73 8,50 0-16 0,021**
Hipertimik  10,45%5,25 10,50 0-20 10,80+4,26 11,00 1-18 0,715*
Irritabl 4,66+4,30 4,00 0-16 5,52+3,93 4,50 0-17 0,141**
Anksiydz 4,75+4,27 3,50 0-14 6,91+4,69 6,00 0-19 0,016**

N=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.27°de vakalarin post op pudra koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri
ile iliskisi incelenmistir. Pudra kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda depresif,
siklotimik, hipertimik ve anksiy6z mizag/karakter puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur.
Pudra kokusunu algilayanlarin hipertimik mizag/karakter puani, kokuyu algilamayanlara gore
daha ylksekken (p=0,002), pudra kokusunu algilayanlarin ortalama depresif mizag/karakter
puan1 (p=0,002), siklotimik mizag/karakter puani (p=0,002) ve anksiydz mizag/karakter puani
(p=0,001) pudra kokusunu algilamayanlara gore daha diisiiktiir. Diger mizag/karakter
ozellikleri acisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.27 Post op Pudra Koku Algilama Durumunun Miza¢ Karakter Ozellikleri le iliskisi
Pudra Evet (n=57) Hayir (n=43) p
Ort.£SS  Ortanca Min-Maks Ort.+SS Ortanca Min-Maks
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TCI noveltys toplam  18,60+4,80 19,00 7-27 17,56+£5,70 18,00 4-30 0,326*

TCI ha toplam 18,16+5,94 18,00 8-33 18,09+5,13 17,00 7-29 0,954*
TCI rd toplam 13,16+3,08 13,00 8-20 13,00£3,25 13,00 7-20 0,925**
TCI P sebat etme 4,79+1,90 5,00 0-8 5,05+1,73 5,00 1-8 0,366**
TCI s toplam 26,54+791 28,00 4-38 28,40+5,43 28,00 13-39 0,466**
TCI c toplam 26,91+6,34 28,00 9-38 28,35+5,23 28,00 15-37 0,385**
TCI st toplam 17,54+550 18,00 2-30 17,88+4,67 18,00 8-29 0,745*
Depresif 5,54+3,99 5,00 0-22 7,51+3,60 8,00 0-15 0,002**
Siklotimik 6,19+3,81 6,00 0-13 8,79+3,73 9,00 0-16 0,002**
Hipertimik 11,91+5,00 12,00 0-20 8,98+3,71 9,00 1-17 0,002**
[rritabl 4,77+4,20 4,00 0-16 5,63£3,95 5,00 0-17 0,139**
Anksiydz 4,61+4,01 4,00 0-14 7,74+4,80 7,00 0-19 0,001**

n=sayl1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.28’de vakalarin pre op ve post op pudra kokusu algilama sikliklar1 verilmistir. Pre op
pudra kokusu alma siklig1 %44,0 iken, post op bu oran %57,0 olmustur. Pudra kokusu alma

siklig1 septoplasti sonrasi anlamli sekilde artmistir (p=0,015).

Tablo 4.28 Pre op ve Post op Pudra Kokusu Algilama Sikhklar:

Pudra2 Pre-op Toplam
Evet Hayir n (%)
Pudral Evet 38 6 44 (44,0)
Hayir 19 37 56 (56,0)
Post-op Toplam
n (%) 57 (57,0) 43 (43,0) 100

n=say1, Mc Nemar Testi p=0,015

Tablo 4.29°da pudra koku algilama degisimlerinin mizac/karakter 6zellikleri ile iliskisi
verilmistir. Gruplar arasinda hipertimik (p=0,002) ve irritabl (p=0,038) mizag/karakter puani
acisindan anlaml fark vardir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu farkin hipertimik grup igin
“pudra koku algis1 hayir iken evete donenler” grubundan; irritabl grup icin ise “pudra koku
algis1 degismeyenler” grubu ile “pudra koku algis1 evetken hayira donenler” grubu arasindaki
farktan kaynaklandigi gortlmustir. Pudra koku algi degisim gruplart arasinda diger

mizac/karakter dzellikleri agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.29 Pudra Koku Algilama Degisimlerinin Mizag Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Pudra degisim Pudra koku algisi Pudra koku algis1 evetken Pudra koku algis1 hayir iken p
degismeyenler hayira donenler evete donenler
Ort.£SS Ortanca  Min- Ort.£SS Ortanca  Min- Ort.£SS Ortanca  Min-
Maks Maks Maks

TCI noveltys 18,21+5,28 18,00 4- 16,17+4,12 17,00 11-  18,53+531 17,00 7- 0,617*
toplam 30 22 27

TCI ha toplam 17,92+45,42 17,00 7- 20,17+4,96 17,50 16-  18,32+6,46 18,00 8- 0,641**
33 27 31

TCI rd toplam 13,28+3,18 13,00 8- 11,50+3,39 12,50 7- 12,844291 13,00 8- 0,509**
20 16 20

TCI P sebat etme 4,87+1,76 5,00 0- 6,17+1,17 6,00 5- 4,63+2,14 5,00 1- 0,129**
8 8 8

TCl s toplam 27,63+6,63 28,00 4- 30,33+6,50 27,50 25-  2526%8,22 28,00 13- 0,401**
38 39 37

TClI c toplam 28, 09+5,85 29,00 9- 25,17+534 26,50 15-  26,05+6,11 27,00 14- 0,244*
38 30 37

TClI st toplam 17,71+4,88 18,00 7- 16,50+2,59 17,00 13- 18,00+6,69 18,00 2- 0,825*
29 19 30

Depresif 6,27+3,96 5,00 0- 7,17+2,99 7,50 3- 6,63+4,23 6,00 1- 0,670**
17 11 22

Siklotimik 7,16+4,14 8,00 0- 9,67+3,14 9,50 6- 7,16+3,42 7,00 2- 0,350**
16 14 12

Hipertimik 10,16+4,69 10,00 0- 7,00+£2,90 7,00 3- 13,74+3,66 15,00 6- 0,002**
20 11 18

Irritabl 4,68+4,04 4,00 0- 8,00+3,85 7,00 4- 6,05+4,06 5,00 0- 0,038**
17 14 15

Anksiydz 5,76+4,81 5,00 0- 9,17+3,43 9,50 5- 5,74%3,90 5,00 0- 0,134**
19 14 14

SS=standart sapma, *One Way Anova Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.30°da vakalarin pre op sabun koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri ile
iligkisi incelenmistir. Sabun kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda mizag/karakter

ozellikleri ag¢isindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.30 Pre op Sabun Koku Algilama Durumunun Miza¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Sabun Evet (n=72) Hayir (n=28) p
Ort.+SS  Ortanca Min-Maks Ort.+SS Ortanca  Min-Maks
TCI noveltys 18,06+5,45 18,00 4-30 18,39+4,61 18,00 10-27 0,773*
toplam
TCI ha toplam 17,93+5,54 18,00 7-33 18,64+45,73 17,00 10-29 0,569*
TCI rd toplam 13,35+¢3,28 13,00 8-20 12,43+2,70 12,00 7-18 0,190*
TCI P sebat etme 4,93+1,86 5,00 0-8 4,82+1,74 5,00 1-8 0,790*
TCI s toplam 27,11+7,64 28,00 4-39 27,93+4,97 29,00 16-36 0,532*
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TCI ¢ toplam 27,58+5,65 28,00 9-38 27,39+6,61 28,00 14-37 0,886*
TCI st toplam 17,44+480 18,00 7-30 18,3245,98 18,00 2-29 0,446*
Depresif 6,39+4,03 6,00 0-22 6,39+3,74 6,00 0-15 0,799**
Siklotimik 7,21+3,99 7,50 0-15 7,57+3,99 8,00 0-16 0,684*
Hipertimik 11,07+4,64 11,00 0-20 9,57+4,76 8,50 1-18 0,154*
[rritabl 5,19+4,06 4,00 0-16 5,00+4,25 4,00 0-17 0,674**
Anksiydz 6,07+4,43 6,00 0-19 5,68+5,14 4,50 0-19 0,508**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, ** Mann Whitney U Testi

Tablo 4.31°de vakalarin post op sabun koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri

ile iliskisi incelenmistir. Sabun kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda TCI RD toplam

ve TCI C toplam puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur. Sabun kokusunu algilayanlarin

TCI RD toplam (p=0,001) ve TCI C toplam (p=0,046) puanlar1 kokuyu algilamayanlara gore

daha yulksektir. Diger mizag/karakter 6zellikleri agisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.31 Post op Sabun Koku Algilama Durumunun Mizac¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Sabun

Evet (n=74) Hayir (n=26) p
Ort.+SS Ortanca  Min-Maks Ort.xSS  Ortanca Min-Maks
TCI noveltys 18,28+5,47 18,00 4-30 17,77x4,42 18,00 10-27 0,667*
toplam
TCI ha toplam 17,74+5,59 17,50 7-33 19,23+5,49 18,00 10-29 0,244*
TCI rd toplam 13,77+3,09 13,50 8-20 11,15+2,44 12,00 7-15 0,001**
TCI P sebat etme 4,77+1,72 5,00 0-8 5,27+2,07 5,50 1-8 0,173**
TCI s toplam 27,46x7,41 28,00 4-39 27,00+£5,71 28,50 16-38 0,504**
TCI c toplam 28,24+5,89 28,50 9-38 25,50+5,57 27,00 14-35 0,046**
TClI st toplam 17,73+5,12 18,00 7-30 17,58+5,30 18,00 2-27 0,897+
Depresif 6,05+3,49 6,00 0-17 7,35+4,95 6,00 0-22 0,352**
Siklotimik 7,08+4,18 7,50 0-15 7,96+3,30 8,00 2-16 0,388**
Hipertimik 10,97+4,76 11,00 0-20 9,73+4,50 10,00 1-17 0,220**
Irritabl 4,82+3,83 4,00 0-16 6,04+4,73 4,00 0-17 0,477**
Anksiy6z 5,62+4,37 4,50 0-19 6,9245,23 6,00 0-19 0,304**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.32’de vakalarin pre op ve post op sabun kokusu algilama sikliklar1 verilmistir. Pre-op

sabun kokusu alma sikligi %72,0 iken, post op bu oran %74,0 olmustur. Koku alinma

sikligindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,832).
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Tablo 4.32 Pre op ve Post op Sabun Kokusu Algilama Sikhklari

Sabun2 Pre-op Toplam
Evet Hayir n (%o)
Sabunl Evet 62 10 72 (72,0)
Hayir 12 16 28 (28,0)
Post-op Toplam
n (%) 74 (74,0) 26 (26,0) 100

n=say1, Mc Nemar Testi p=0,832

Tablo 4.33’de sabun koku algilama degisimlerinin mizag/karakter 6zellikleri ile iliskisi
verilmistir. Gruplar arasinda sadece TCI RD toplam (p=0,034) puani agisindan anlamli fark
vardir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu farkin “koku algist evetken hayira donenler”
grubundan kaynaklandigi goriilmiistir. Sabun koku algi degisim gruplart arasinda diger

mizac/karakter 6zellikleri agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.33 Sabun Koku Algilama Degisimlerinin Mizac Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Sabun Koku algis1 degismeyenler Koku algis1 evetken hayira Koku algis1 hayirdan evete p
degisim donenler donenler
Ort.+SS Ortanca  Min- Ort.+SS Ortanca Min- Ort.+SS Ortanca Min-
Maks Maks Maks
TCI 17,8745,53 18,00 4- 18,40+3,60 18,50 13- 19,75+3,91 19,50 14- 0,464**
noveltys 30 27 27
toplam
TCl ha 18,3745,74 18,00 7- 17,90+4,86 18,00 10- 16,75+5,22 15,50 10- 0,643*
toplam 33 25 27
TClrd 13,35+3,12 13,00 7- 10,50+2,64 10,00 8- 13,58+2,84 13,50 10- 0,034**
toplam 20 15 18
TCIP 4,85+1,80 5,00 0- 5,70+2,31 6,00 1- 4,58+1,51 5,00 1- 0,199**
sebat etme 8 8 7
TCls 27,08+7,39 28,00 4- 27,10+6,47 27,00 17- 29,25+4,20 30,00 22- 0,675**
toplam 39 38 36
TClc 27,58+5,83 28,00 9- 24,90+4,68 24,00 19- 29,42+6,88 31,50 17- 0,132**
toplam 38 32 37
TCl st 17,7145,20 18,00 2- 16,60+3,63 16,50 11- 18,50+5,99 18,00 9- 0,692*
toplam 30 22 29
Depresif 6,32+3,61 6,00 0- 7,90+6,42 6,00 0- 5,58+3,40 6,50 0- 0,818**
17 22 11
Siklotimik ~ 7,31+4,11 8,00 0- 7,80+2,44 7,50 5- 6,92+4,29 7,00 0- 0,896**
16 12 14
Hipertimik  11,15+4,64 11,00 0- 9,00+4,35 8,00 3- 8,75+4,96 7,50 3- 0,079**
20 15 18
[rritabl 5,06+4,14 4,00 0- 6,80+4,57 5,00 2- 4,25+3,22 4,00 0- 0,498**
17 14 10
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Anksiydz ~ 5,88+4,64 5,00 0- 7,90+4,51 6,50 1- 4,83+4,41 3,00 0- 0,246**
19 17 14
SS=standart sapma, *One Way Anova Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.34°de vakalarin pre op ¢ikolata koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri
ile iliskisi incelenmistir. Cikolata kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda

mizag/karakter 6zellikleri agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.34 Pre op Cikolata Koku Algilama Durumunun Miza¢ Karakter Ozellikleri Ile Iliskisi

Cikolata Evet (n=93) Hayir (n=7) p
Ort.+SS  Ortanca  Min-Maks Ort.xSS  Ortanca Min-Maks
TCI noveltys 17,91+5,09 18,00 4-27 21,2946,05 19,00 16-30 0,236**
toplam

TCI ha toplam 17,97+559 17,00 7-33 20,29+5,25 22,00 11-26 0,206**
TCI rd toplam 13,19+3,02 13,00 8-20 11,71+450 10,00 7-18 0,146**
TCI P sebat etme 4,86+1,86 5,00 0-8 5,43+1,27 5,00 4-7 0,540**
TCI s toplam 27,16x7,15 28,00 4-39 29,71+359 28,00 26-37 0,499**
TCI c toplam 27,40+£5,73 28,00 9-38 29,29+8,26 29,00 15-37 0,417*
TCI st toplam 17,61+521 18,00 2-30 18,71+4,27 21,00 13-24 0,587*
Depresif 6,35+3,97 6,00 0-22 6,86+3,72 5,00 2-11 0,649**
Siklotimik 7,34+3,95 8,00 0-16 6,86+4,60 8,00 1-13 0,756*
Hipertimik 10,78+4,73 11,00 0-20 8,86+4,18 8,00 4-17 0,228**
[rritabl 5,09+4,19 4,00 0-17 5,86+2,54 6,00 1-9 0,209**
Anksiy6z 5,77+4,47 5,00 0-19 8,43+6,05 9,00 1-17 0,252**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Test

Tablo 4.35’de vakalarin post op ¢ikolata koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri
ile iliskisi incelenmistir. Cikolata kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda sadece
hipertimik mizag/karakter puanlari acisindan anlamli fark vardir. Cikolata kokusunu
algilayanlarin hipertimik mizag/karakter puanlari, kokuyu algilamayanlara gore daha yiiksektir

(p=0,026). Diger mizag/karakter 6zellikleri agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.35 Post op Cikolata Koku Algilama Durumunun Miza¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Cikolata Evet (n=88) Hayir (n=12) p
Ort.£SS Ortanca  Min-Maks Ort.+SS Ortanca Min-Maks
TCI noveltys toplam  18,24+5,17 18,00 4-30 17,50+5,65 18,50 7-30 0,647*
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TCI ha toplam 17,82+5,69 17,00 7-33 20,42+4,19 20,50 14-26 0,094**

TCI rd toplam 13,30+3,07 13,00 8-20 11,58+3,34 11,00 7-18 0,079**
TCI P sebat etme 4,89+1,89 5,00 0-8 5,00+1,28 5,00 3-7 0,926**
TCI s toplam 27,42+722 29,00 4-39 26,75+5,10 28,00 19-37 0,407**
TCI c toplam 27,86+5,79 28,00 9-38 25,08+6,40 25,00 15-37 0,126*
TCI st toplam 17,68+522 18,00 2-30 17,75+4,69 18,00 11-27 0,966*
Depresif 6,18+3,84 6,00 0-22 7,92+4,46 9,00 0-14 0,141**
Siklotimik 7,08+3,92 7,00 0-15 9,00+4,11 8,50 1-16 0,168**
Hipertimik 11,00+4,82 11,00 0-20 8,08+2,61 7,50 5-13 0,026**
[rritabl 4,92+4,02 4,00 0-16 6,75+4,43 6,00 1-17 0,118**
Anksiydz 5,61+4,27 5,00 0-19 8,50+6,30 8,50 0-19 0,131**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.36’da vakalarin pre op ve post op ¢ikolata kokusu algilama sikliklar1 verilmistir. Pre-
op cikolata kokusu alma siklig1 %93,0 iken, post op bu oran %88,0 olmustur. Koku alinma
sikligindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,180).

Tablo 4.36 Pre op ve Post op Cikolata Kokusu Algilama Sikhiklari

Cikolata2 Pre-op Toplam
Evet Hayir n (%)
Cikolatal Evet 86 7 93 (93,0)
Hayir 2 5 7 (7,0)
Post-op Toplam
n (%) 88 (88,0) 12 (12,0) 100

n=say1, Mc Nemar Testi p=0,180

Tablo 4.37’de ¢ikolata koku algilama degisimlerinin mizac/karakter ozellikleri ile iliskisi
verilmistir. Gruplar arasinda sadece TCI ¢ toplam (p=0,023) puani agisindan anlamli fark
vardir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu farkin “koku algis1 hayirdan evete donenler”
grubundan kaynaklandigi goriilmistiir. Cikolata koku algi degisim gruplari arasinda diger

mizag/karakter dzellikleri agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.37 Cikolata Koku Algilama Degisimlerinin Miza¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Cikolata Koku algis1 degismeyenler Koku algisi evetken hayira Koku algisi hayirdan evete p
degisim donenler donenler
Ort.£SS Ortanca Min- Ort.£SS Ortanca Min- Ort.£SS Ortanca Min-
Maks Maks Maks
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TCI 18,24+5,09 18,00 4-30 15434513 18,00 7-20 23,50+9,19 23,50 17-30 0,131*
noveltys
toplam
TCl ha 18,07+5,67 18,00 7-33 19,43+4,31 20,00 14-26 16,50+7,78 16,50 11-22 0,752**

toplam
TClrd 13,14+3,15 13,00 7-20 12,1442 .67 12,00 8-16 14,00+5,66 14,00 10-18 0,772**
toplam
TCIP 4,90+1,86 5,00 0-8 4,71+1,38 5,00 3-6 5,50+2,12 5,50 4-7 0,910**
sebat etme
TCls 27,53+7,17 29,00 4-39  24,43+4,50 23,00 19-30  29,00+1,41 29,00 28-30  0,263**
toplam
TClc 27,59+5,81 28,00 9-38  24,144537 25,00 16-33  36,50+0,71 36,50 36-37  0,023**
toplam
TCl st 17,55+5,15 18,00 2-30  18,1445,40 18,00 11-27  22,50+2,12 22,50 21-24 0,396*
toplam
Depresif 6,22+3,78 6,00 0-22 8,57+5,32 9,00 0-14 6,50+6,36 6,50 2-11 0,369**
Siklotimik 7,04+3,86 7,00 0-15 10,71+3,45 9,00 8-16 7,50£7,78 7,50 2-13 0,112**
Hipertimik  10,86+4,70 11,00 0-20 8,00+3,21 6,00 5-13 10,50+9,19 10,50 4-17 0,241**
Irritabl 4,97+4,02 4,00 0-16 7,29+5,38 6,00 3-17 5,50+0,71 5,50 5-6 0,375**
Anksiydz  5,86+4,46 5,00 0-19 7,57+6,68 7,00 0-19 5,00+5,66 5,00 1-9 0,798**

SS=standart sapma, *One Way Anova Testi, **Kruskal Wallis Testi
Tablo 4.38’de vakalarin pre op yer fistig1 koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri
ile iliskisi incelenmistir. Yer fistig1t kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda

mizag/karakter 6zellikleri agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.38 Pre op Yer Fistign Koku Algilama Durumunun Miza¢ Karakter Ozellikleri Tle Tliskisi

Yer fistig1 Evet (n=68) Hayir (n=32) p
Ort.xSS  Ortanca Min-Maks  Ort.xSS  Ortanca Min-Maks

TCI noveltys toplam  17,87+4,89 18,00 7-27 18,75+£5,86 18,00 4-30 0,432*
TCI ha toplam 18,04+5,82 17,00 7-33 18,31+5,10 18,00 9-27 0,571**
TCI rd toplam 13,31+3,10 13,00 8-20 12,63+3,23 12,00 7-19 0,290**
TCI P sebat etme 4,78+1,88 5,00 0-8 5,16+1,71 5,00 1-8 0,363**
TCI s toplam 27,28+7,79 29,00 4-39 27,47+4,93 28,00 17-38 0,644**
TCI c toplam 27,22+594 28,00 9-38 28,19+5,87 28,50 15-37 0,448*
TCI st toplam 17,40£5,36 18,00 2-30 18,31+4,65 18,00 8-27 0,409*
Depresif 6,51+4,20 6,00 0-22 6,13£3,35 6,00 0-11 0,900**
Siklotimik 6,91+3,89 7,00 0-15 8,16+4,09 9,00 1-16 0,145*
Hipertimik 10,38+4,92 10,50 0-20 11,22+421 11,00 4-18 0,409*
Irritabl 4,81+4,10 4,00 0-16 5,84+4,06 5,00 0-17 0,132**
Anksiy6z 5,51+4,66 5,00 0-19 6,91+4,44 6,00 1-19 0,110**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.39°da vakalarin post op yer fistig1 koku algilama durumlarinin mizag/karakter
ozellikleri ile iligkisi incelenmistir. Yer fistig1 kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda

mizac/karakter dzellikleri agisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.39 Post op Yer Fistigi Koku Algilama Durumunun Mizac¢ Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Yer fistig1 Evet (n=72) Hayir (n=28) p
Ort.xSS  Ortanca  Min-Maks Ort.+SS  Ortanca Min-Maks

TCI noveltys toplam  17,90+£5,22 18,00 4-27 18,79+521 18,00 7-30 0,449*
TCI ha toplam 18,44+599 18,00 7-33 17,32+4,35 17,00 9-26 0,369*
TCI rd toplam 13,134£3,14 13,00 8-20 13,00£3,20 13,00 7--19 0,985**
TCI P sebat etme 4,90+1,75 5,00 0-8 4,89+2,02 5,00 1-8 0,912**
TCI s toplam 27,06£7,91 29,00 4-39 28,07+3,65 28,00 21-38 0,945**
TCI c toplam 27,13+6,05 28,00 9-38 28,57+546 29,00 15-37 0,273*
TCI st toplam 17574547 17,50 2-30 18,00+4,25 18,50 8-25 0,709*
Depresif 6,44+4,11 6,00 0-22 6,25+3,49 6,00 0-14 0,923**
Siklotimik 7,14+3,86 7,50 0-16 7,75+4,28 8,00 0-15 0,493*
Hipertimik 10,74+4,78 11,00 0-20 10,43+4,57 10,00 3-18 0,771*
[rritabl 5,11+4,28 4,00 0-17 5,21+3,64 4,50 0-14 0,638**
Anksiybz 5,63+4,71 4,50 0-19 6,82+4,33 6,50 0-19 0,173**

n=say1, SS=standart sapma, *Bagimsiz gruplarda T Testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.40°da vakalarin pre op ve post op yer fistig1 kokusu algilama sikliklar1 verilmistir. Pre-
op yer fistig1 kokusu alma siklig1 %68,0 iken, post op bu oran %72,0 olmustur. Koku alinma
sikligindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,503).

Tablo 4.40 Pre op ve Post op Yer Fistig1 Kokusu Algilama Siklhiklar:

Yer fistig12 Pre-op Toplam
Evet Hayir n (%)
Yer fistigil Evet 60 8 68 (68,0)
Hayir 12 20 32 (32,0)
Post-op Toplam
n (%) 72 (72,0) 28 (28,0) 100

n=say1, Mc Nemar Testi p=0,503

Sekil 4.1°de septoplasti yapilan olgularin pre op ve post op koku alma sikliklarinin dagilimi
verilmistir.
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Sekil 4.1. Olgularin Pre-op ve Post-op Koku Alma Sikhklar:

Tablo 4.41°de yer fistig1 koku algilama degisimlerinin mizac/karakter ozellikleri ile iligkisi
verilmistir. Cikolata koku alg1 degisim gruplari arasinda mizag/karakter 6zellikleri agisindan
anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.41 Yer Fistigi Koku Algilama Degisimlerinin Mizag Karakter Ozellikleri Tle fliskisi

Yerfistig Koku algis1 degismeyenler Koku algis1 evetken hayira Koku algis1 hayirdan evete p
degisim donenler donenler
Ort.x Ortanca Min- Ort.xSS Ortanca Min- Ort.£SS Ortanca Min-
SS Maks Maks Maks
TCI 18,46 18,00 7-30 16,50+5,35 17,00 7-24 17,17+7,02 18,00 4-27 0,661**

noveltys +4,90

toplam

TCl ha 18,08 17,50 7-33 16,63+3,20 16,50 13-23  19,50+5,62 19,50 10-27 0,523*
toplam +5,76

TClrd 13,24 13,00 7-20 13,13+1,81 13,00 11-16  12,08+2,43 12,00 8-18 0,440**
toplam +3,33
TCIP 5,10+ 5,00 0-8 3,38+2,00 3,50 1-6 4,58+1,56 5,00 1-7 0,053**

sebat etme 1,78
TCls 27,54 29,00 4-39 27,38+3,07 26,50 24-33 26,00+6,19 27,50 17-36 0,577**
toplam +7,39
TClc 27,54 28,00 9-38 28,0045,15 27,50 21-35 27,17+6,26 27,50 18-37 0,959**
toplam +5,98
TCl st 17,51 18,00 2-30 17,88+4,02 19,00 13-25 18,7545,15 18,50 11-27 0,739*
toplam +5,27
Depresif 6,50+ 6,00 0-22 6,13+3,94 4,50 3-14 5,83+3,38 5,50 0-11 0,876**
4,04
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Siklotimik 6,94+ 7,00 0-15 8,2545,28 8,50 0-15 9,17+4,28 9,50 2-16 0,152*
3,74

Hipertimik 10,73 11,00 0-20 8,75+4,89 7,00 3-15 11,42+4,10 12,00 6-18 0,387**
4,77

[rritabl 4,99+ 4,00 0-16 4,63+4,31 3,00 0-11 6,50+5,04 4,50 0-17 0,532**
3,94

Anksiyéz 5,68+ 5,00 0-17 7,0045,73 6,00 0-19 7,175,551 5,00 1-19 0,653**
4,37

SS=standart sapma, *One Way Anova Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.42°de pre op ve post op butanol degerlerine ait tanimlayici istatistikler verilmistir. Buna
gore; pre op butanol degeri ortalama 5,58+1,08 iken, post op anlamli sekilde artarak 5,90+0,85
olmustur (p=0,001).

4.3 Pre op ve post op Butanol-9 testi verileri

Tablo 4.42 Pre ve Post Op Butanol Degerlerine Ait Tamimlayici Istatistikler

Butanol pre Butanol post
n 100 100
OrtalamatSS 5,58+1,08 5,90+0,85
Ortanca 6,00 6,00
Minimum-maksimum 1-7 4-8

n=say1, SS=standart sapma, Wilcoxon testi p=0,001

Tablo 4.43°de butanol koku algilama degisimlerinin mizag/karakter ozellikleri ile iliskisi
verilmistir. Gruplar arasinda hipertimik (p=0,021) ve anksiy6z (p=0,031) mizac¢/karakter puani
acisindan anlaml fark vardir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu farkin hipertimik puani i¢in,
“butanol koku puani artanlar” grubundan; anksiy6z puani i¢in, “butanol koku puani azalanlar”
grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir. Butanol koku algi degisim gruplari arasinda diger

mizac/karakter dzellikleri agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.43 Butanol Koku Algisindaki Degisim ile Mizac Karakter Ozellikleri ile Tliskisi

Butanol Butanol koku puan ayni Butanol koku puani azalanlar Butanol koku puani artanlar p
degisim kalanlar
Ort.+SS Ortanca Min- Ort.+SS Ortanca Min- Ort.xSS Ortanca  Min-
Maks Maks Maks
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TCI 17,61+#5,33 18,00 4-30 17,91+4,95 18,00 11-27 19,15+5,07 20,00 8-30 0,399*
noveltys

toplam

TCl ha 18,27+5,88 18,00 7-33 16,73+3,72 16,00 10-23 18,36+5,64 18,00 8-31 0,679*

toplam
TClrd 13,29+3,43 13,50 7-20 12,73£3,26 12,00 8-18 12,88+2,62 13,00 8-19 0,808**
toplam
TCIP 4,66+1,74 5,00 1-8 5,36+2,06 6,00 1-8 5,15+1,87 5,00 0-8 0,282**
sebat etme
TCls 27,34+6,32 28,00 13-38  28,91#5,75 28,00 22-39 26,82+8,40 29,00 4-38  0,918**
toplam
TClc 28,27+5,08 28,00 15-37  27,64+4,43 28,00 21-34 26,24+7,40 28,00 9-38 0,297*
toplam
TCl st 17,75¢5,11 18,00 2-30 16,55+3,56 16,00 13-24 17,97+5,68 18,00 7-29 0,726*
toplam
Depresif 6,39+4,08 6,00 0-22 8,09+3,83 8,00 4-14 5,82+3,64 6,00 0-17 0,255*
Siklotimik ~ 7,09+3,78 7,00 0-15 7,64+3,56 8,00 0-15 7,58+4,49 8,00 1-16  0,813**
Hipertimik ~ 9,91+4,90 10,00 0-18 9,00+4,10 9,00 4-15 12,45+4,07 12,00 6-20 0,021*
frritabl 4,43+3,30 4,00 0-14 6,00+4,31 5,00 1-14 6,06+5,04 4,00 0-17  0,355**
Anksiydz ~ 5,46+4,00 5,00 0-14 9,82+5,02 9,00 3-19 5,52+4,98 3,00 0-19  0,031**

SS=standart sapma, *One Way Anova Testi, **Kruskal Wallis Testi

5.TARTISMA

Koku degisikliklerinin arastirilmasi bir¢ok ¢alismaya konu olmustur. Koku arastirmalarinin
blyuk bolumi nazal polipozis, enflamatuar nazal patolojiler ve alerjik rinit ile ilgili konularda
yapilmustir. Septoplasti ile ilgili yapilan ¢alismalar ise daha sinirli sayidadir. Buradaki temel
sorular septoplasti ameliyat1 esnasinda verilen genel anestezinin direkt olarak koku
fonksiyonu iizerinde etkisinin olup olmadigi, septoplasti sonrasi burun solunumunda diizelme
oldugu takdirde burundan saglanan artmis hava akiminin koku fonksiyonlarinda diizelme
yaratip yaratmayacagi ve septumun iist bolgesinde cerrahi gereken olgularda cerrahiye bagl
koku fonksiyonunda bozulma olup olmayacagidir. Duyularin hemen hepsinde oldugu gibi
koku duyusunun da ruhsal durum ile yakin iliskisi oldugu bilinmektedir. Major depresyon

hastalarinda koku algisinin azaldigina dair bildirimler vardir. Si¢an ve farelerin olfakter

59



bulbuslarinin bilateral alinmasi, hayvanlarda ¢cogu depresyonda gézlenenlere benzer
davranissal, nérokimyasal, ndroendokrin ve néroimmunolojik degisikliklere yol agmaktadir
(39). Klasik olarak degerlendirilen davranis, agik alan testinde artmis hareketliliktir. Bu
degisiklikler akut antidepresan tedavisine yanit vermezken, kronik uygulama ile
diizelmektedir. Antidepresanlarin etkinlik baglangic1 agisindan farkliliklarinin ¢alisabilmesi
icin tek uygulamada degil de ancak siliregen uygulama ile antidepresanlarin etkin olabildikleri
modeller gelistirilmistir. (40).

Koku alma kemirgenler i¢in temel duyu modalitesidir. Bunun kaybinin neden oldugu duyusal
yoksunlugun depresyon olarak kabul edilen sonuglara neden oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ancak,
koku duyusunun kimyasal yollarla zedelendigi baska bir ¢aligmada benzer davranigsal
yanitlar alinmamustir. (41).

Benzer sekilde yogun anksiyete yasayan hastalarda koku duyarlililiginin ve algilama
keskinliginin bozuldugu bildirilmistir. Koku duyusunun sanrisal boyutta artisi ile karakterize
olan olfaktor referans sendromu DSM —IV TR’de tan1 kitabinda sanrisal bozuklugun somatik
tipi i¢inde degerlendirilir.

Olfaktor referans sendromu (ORS) hastalarin baska insanlari rahatsiz edecek kotii viicut
kokusuyla ilgili asir1 zihinsel ugrasi, bu koku nedeniyle utan¢ duyma ile yogun sikinti
sonucunda sosyal ortamlardan kaginma ve izolasyon ile karakterize bir sendromdur (47-49).
Olfaktor sanr1 disinda baska psikiyatrik belirti ve bulgular goriilmez. Erken yaslarda baslar ve
erkek cinsiyette daha siktir (48) Sizofreni, depresyon ve temporal lob epilepsisi gibi baska
hastaliklarda da viicudunda kotii koku yaydigini diisiinme hali goriilebilir. ORS hastalar1
beden kokulari ile asir1t mesguldiir ve sizofrenili hastalardan farkli olarak bu durumun
kendilerine disaridan empoze edildigini one siirmezler, tam aksine kendilerini suclarlar. Var
olmayan bu koku i¢in siklikla 6ziir dilerler ve siklikla toplum i¢ine ¢ikmaz, sosyal ve mesleki
etkinliklerini kisitlarlar (50). Sanril1 hasta, bazen ndhos olan kokuyu kendisinin
hissetmedigini ancak baska insanlarin tutumlarindan veya kagingan davranislarindan bunu
anladigini sdyler (49). ORS nin, obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) i¢ goriisii az olan
varyanti oldugu, ve sosyal anksiyete bozukluguna benzedigi de 6ne stiriilmektedir. Bu
verilerden yola ¢ikarak koku yayma kaygisi sanrisal diizeyde olmasa da anksiy0z mizaca
sahip olan bireylerin koku hassasiyetinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Koku algis1 bir ¢cok faktdrden etkilenmektedir, anatomik ve fizyolojik siire¢ler yaninda ruhsal
durumun da koku algis1 lizerinde degistirici etkisi olabilecegi bilinmekte iken, bu etki simdiye
kadar sadece 1.eksen psikiyatrik hastaliklarda ¢alisilmis goriilmektedir. Ruhsal durumu daha
devamli olarak etkileyen faktorlerin en 6nemlilieri arasinda ise mizag ve karakter 6zellikleri

gelir. DSM’de taniml psikiyatrik hastaliklarin koku duyusu ile iliskisi arastirilmis olsa da
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koku algisinin mizag ve karakter 6zellikleri ile iliskisini aragtiran ¢alisma bildigimiz kadariyla
daha 6nce yapilmamustir.

Daha dnce ameliyat sonrasi koku almanin iyilesmesine dair bildirimler yapilmistir.

Damm ve ark.’nin (51) yaptig1 calismada 30 hastaya septoplasti ve alt konka rezeksiyonu
ameliyat1 oncesi ve sonrasi "Sniffin’ Sticks" testi yapilmis ve ameliyat sonrasi hastalarin
%77’ sinde koku esik, koku ayirimi, koku tanimlama degerlerine ve esik, ayrim, saptama
(threshold, discrimination, identification TDI ) degerlerine gore koku fonksiyonlarinda
lyilesme gozlenmistir.

Pade ve ark.’nin (52) yaptig1 ¢calismada 150 hastaya septoplasti ve 206 hastaya sinus cerrahisi
yapilmis, ameliyat sonrasi hastalarin %23 linde koku fonksiyonlarinda iyilesme, %68’ inde
koku fonksiyonlarinda degisiklik olmamis ve %9 hastada koku fonksiyonunda azalma
saptanmigtir.

Biz ¢aligmamizda komplikasyonsuz septoplasti ameliyatindan sonra iyilesme siirecini takiben
hastalarin koku algisindaki degisimleri ve bu degisimlerin mizag karakter 6zellikleri ile
iligkisini arastirdik.

Calismamiz septum deviasyonu tanisi almis ve septoplasti ameliyati yapilmis 100 hasta ile
gerceklestirilmistir. Koku duyusunu degerlendirmek i¢in ¢alismamizda kullandigimiz test
aract CCCRC (“Connecticut Chemosensory Clinical Research Center ) koku testidir. CCCRC aracinda
kullanilan kokular, iilkemizde giinliik yasamda sik karsilasilan, dolayisiyla popiilasyonun
genelinde taninan kokulardir. Ayrica ameliyat 6ncesi hastalarimiza SCID-1 (DSM IV-TR
eksen-1 bozukluklar1 i¢in yapilandirilmis klinik goriisme), mizag ve karakter 6lgegi
(Temperament and Character Inventory, TCI) ve TEMPS A ( Temparement Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego- Autoquestionnaire) karakter 6lgegi verildi. Calismaya
katilan 100 hastaya ameliyat 6ncesi yapilan nesnel koku testleri septoplasti ameliyati sonrasi
12. haftada tekrarlandi. Caligmamizin sonucunda elde ettigimiz bulgular1 karsilastirdigimizda
Her iki cinsiyet arasinda operasyondan sonra yer fistig1 koku algi degisimleri
karsilastirildiginda kadinlarin %77,8’inde koku algis1 degismezken, %15,6’sinda koku algisi
evetten hayira, %6,7’sinde ise hayirdan evete donmiistiir. Erkeklerin ise %81,8’inde koku
algis1 degismezken, %1,8’inde koku algis1

evetten hayira, %16,4’linde ise hayirdan evete donmiistiir. Cinsiyetler arasinda yer fistig1
koku alg1 degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,020). Kadinlarda
koku algis1 evetten hayira donenler fazla iken, erkeklerde koku algisi hayirdan evete donenler
anlamli sekilde fazladir.

Cinsiyetler arasindaki bu farklilik, nazal kavitelerin ortalama biiytlikliigiiniin erkeklerde

kadinlara gore daha fazla olmasi ile iliskili olabilir. Clinkii gorece daha kiiciik alanda yapilan
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cerrahi sonucu olfaktér bolgenin ameliyatin direkt ya da dolayl etkilerine maruz kalma
olasilig1 kadinlarda daha fazla olabilir.

Vakalarin ameliyat 6ncesi kahve koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri ile
iliskisi incelendiginde kahve kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda sadece depresif
mizag/karakter agisindan anlamli fark bulunmustur. Kahve kokusunu algilayanlarin ortalama
depresif mizag/karakter puani (6,58+3,88), kokuyu algilamayanlara gore (2,80+3,56) anlamli
sekilde daha yiiksektir (p=0,037).

Koku duyusu kayb olan hastalarin depresyon belirtileri gostermesi agik olmakla birlikte (53)
iliman depresyon oranlariin koku bozuklugu olan hastalarda 3 kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir. (54)

Tipik depresyon belirtileri arasinda uyku degiskenligi (55 ) s6z konusu olup 0zellikle depresif
mizact olan bireyler basta kaygilarini azaltmak sonra da uyanik kalmak amaciyla kahveyi
daha ¢ok tiiketiyor ve bu nedenle kahve kokusunu daha iyi tantyor olabilirler.

Vakalarin ameliyat sonras1 kahve koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri ile
iliskisi incelenmistir. Kahve kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda sadece hipertimik
mizag/karakter agisindan anlamli fark bulunmustur. Kahve kokusunu algilayanlarin ortalama
hipertimik mizag/karakter puani (10,98+4,68), kokuyu algilamayanlara gore (6,88+3,14)
anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,013).

Hipertimik mizach bireyler iiretkenlik ve hareketliligi temsil eden aktivitelerde genel
populyasyona gore daha belirgin etkinlik gosterirler. Septum deviasyonu nedeniyle, koku
algilamasi bir dereceye kadar bozulmus olan hipertimik bireylerin kahve kokusu gibi uyarici
nitelikteki kokular1 anatomik sorun giderildikten sonra daha iyi algilar hale gelmeleri
beklenebilir bir durumdur.

Tablo 19°da vakalarin post op naftalin koku algilama durumlarinin mizag/karakter 6zellikleri
ile iligkisi incelenmistir. Naftalin kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda

TCI noveltys toplam puani ile depresif ve hipertimik mizag/karakter puanlar1 agisindan
anlamli fark bulunmustur. Naftalin kokusunu algilayanlarin ortalama TCI noveltys toplam
puani (p=0,019) ve hipertimik (p&lt;0,001) mizag/karakter puani, kokuyu algilamayanlara
gore anlamli sekilde daha yiiksek iken, depresif mizag/karakter puani naftalin kokusunu
algilayanlarda, algilamayanlara gore daha diistiktiir (p=0,006). Diger mizag/karakter
ozellikleri acisindan anlamli fark yoktur (p&gt;0,05).

Naftalin kokusu da kahve ve tar¢in gibi uyarici nitelikte olup, hipertimik mizaca sahip
bireylerde algilanmasi daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 21°de naftalin koku algilama degisimlerinin mizag/karakter 6zellikleri ile iligkisi

verilmistir. Gruplar arasinda TCI noveltys toplam puan1 (p=0,044), depresif (p=0,024) ve
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hipertimik (p=0,003) mizag/karakter puan1 agisindan anlamli fark vardir. Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu farkin TCI noveltys toplam puani i¢in “koku algis1 degismeyenler” ile
diger gruplar arasindaki farklardan, depresif puan i¢in “koku algis1 degismeyenler” ile “koku
algis1 evetten hayira donenler” arasindaki farktan, hipertimik puan i¢in ise “koku algisi
evetten hayira donenler” ile diger gruplar arasindaki farklardan kaynaklandig1 goriilmiistiir.
Naftalin koku alg1 degisim gruplar arasinda diger mizag/karakter 6zellikleri agisindan
anlamli bir fark yoktur (p&gt;0,05).

Koku yolaklartyla merkezi sinir sistemindeki ddiillendirme yolaklari arasinda yakin bir
anatomofizyolojik iligki bulunmaktadir. Uzun siireli tekrarlayan kokusal uyaran ile koku
yolaklar1 uyarilan farelerde, 6diil merkezlerinin de dolayli olarak uyarilma olasilig1
mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarin birinde farelere 15 giin boyunca, giinde 1 saat siireyle 12
cesit dogal koku kullanilarak uzun siireli, tekrarlayan koku uygulamasi yapilmis. Her koku
kaynag1 4 dakikada bir degistirilmis. Koku fazik bir uyaran oldugu ve kokuya kisa siirede
adaptasyon gelistigi icin kafesler her koku uygulamasindan sonra 1 dakika boyunca
havalandirilmis. Kullanilan koku kaynaklari (targin, karanfil, ¢ilek, sogan, sarimsak, kimyon,
biber, feslegen, kahve, portakal, limon, nane, zencefil) flakonlar i¢inde uygulanmas.
Kokularmn 6diil bagimliligi merkezini de dolayi yolla uyardigi saptanmis. (56) Hipertimik
mizag O6zelliklerine sahip bireylerin 6diil arayislar1 ve bagimliliginin daha fazla olabilecegine
dair klasik bilgi ile birlikte diisiiniildiigiinde tar¢in gibi 6diil merkezlerini uyaran kokulari
hipertimik bireylerin daha fazla alabiliyor olduklari ¢ikarimi yapilabilir. Tar¢in kokusunu
algilayan ve algilamayanlar arasinda TCI NS toplam puani ile depresif, hipertimik ve
anksiy6z mizag/karakter puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur. Tar¢in kokusunu
algilayanlarin ortalama TCI NS toplam puani (p=0,041) ve hipertimik (p&It;0,011)
mizag/karakter puani, kokuyu algilamayanlara gére anlaml sekilde daha yiiksek iken,
depresif mizag/karakter puani (p=0,010) ile anksiyoz mizag/karakter puani (p=0,002) naftalin
kokusunu algilayanlarda algilamayanlara gore daha diisiiktiir. Diger mizag/karakter
ozellikleri acisindan anlamli fark yoktur (p&gt;0,05).

Tablo 25°te tar¢in koku algilama degisimlerinin mizag/karakter 6zellikleri ile iligkisi
verilmistir. Gruplar arasinda depresif (p=0,021), hipertimik (p=0,004) ve anksiydz (p=0,001)
mizag/karakter puani agisindan anlaml fark vardir.

Tablo 26’da vakalarin ameliyat 6ncesi pudra koku algilama durumlarinin mizag/karakter
ozellikleri ile iliskisi incelenmistir. Pudra kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda
depresif, siklotimik ve anksiy6z mizag/karakter puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur.
Pudra kokusunu algilayanlarin ortalama depresif mizag/karakter puan1 (p=0,004), siklotimik
mizag/karakter puani (p=0,021) ve anksiyoz mizag¢/karakter puani (p=0,016) pudra kokusunu

algilamayanlara gore daha diistiktiir.
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Tablo 28’de vakalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi pudra kokusu algilama sikliklar
verilmistir.

Ameliyat 6ncesi pudra kokusu alma siklig1 %44,0 iken, ameliyat sonrasi bu oran %57,0
olmustur. Pudra kokusu alma siklig1 septoplasti sonrast anlamli sekilde artmistir (p=0,015).
Sabun kokusunu algilayan ve algilamayanlar arasinda TCI 6diil bagimlilig1 (reward
dependence, RD) toplam ve TCI is birligi yapma (cooperativeness, C) toplam puanlari
acisindan anlamli fark bulunmustur. Sabun kokusunu algilayanlarin TCI RD toplam
(p=0,001) ve TCI C toplam (p=0,046) puanlar1 kokuyu algilamayanlara gére daha yiiksektir.
Bu farklar1 direkt olarak agiklayacak bir argiiman bulamamis olmamizla birlikte, drneklem

seciminden kaynaklanan kesitsel farkliliklar olabilecegi seklinde degerlendirilebilir.

Tablo 33’de sabun koku algilama degisimlerinin mizag/karakter 6zellikleri ile iligkisi
verilmistir. Gruplar arasinda sadece TCI RD toplam (p=0,034) puan1 agisindan anlamli fark
vardir. Odiil Bagimlilig1 (RD) ve isbirligi yapabilme (C)’nin ayn1 anda farkli gikmasi
beklenmeyen bir durumdur. Bu sonuglar, 6rneklem ile ilgili kesitsel veriler olabilir. Yapilacak
benzer ¢alismalar ile tekrar degerlendirilmesi Onerilir.

Tablo 43’de butanol koku algilama degisimlerinin mizag/karakter 6zellikleri ile iliskisi
verilmistir. Gruplar arasinda hipertimik (p=0,021) ve anksiytz (p=0,031) mizac/karakter
puani agisindan anlamli fark vardir.

Yaptigimiz calismamanin giiglii yanlar

Mizag 6zellikleri ile yapilan aragtirmalarin ¢alisilmamasi

Daha 6nce bu konuda yapilan arastirmanin olmamasi ve koku algisinin daha ¢ok kulak burun
bogaz hekimleri tarafindan takip edilmesi,

Genelde ameliyat sonrasi fonksiyon diizelmelerinin simdiye kadar ameliyatin direkt ya da
dolayl: etkilerine bagh fizyolojik ve/ve ya estetik sonuglarla iligkili oldugu ¢ikarimlari
yapilmigken, biz mizag ve karakter 6zelliklerinin de yordayici faktorlerden biri olabilecegine

dair yeni bakis agis1 sunmus olmamiz

Calismamizin kisithliklart koku algisini kesitsel olarak 6lgmiis olmamiz,

Koku algisinin dl¢iimiinde fonksiyonel beyin goriinteleme yontemleri gibi daha detayli 6l¢iim
araclarin1 kullanmamis olmamiz

Sabun ve pudra kokusunun algilanmasindaki degisiklikleri agiklayacak mizag¢ ve karakter
ozellikleri hakkinda yeterli ¢ikarim yapamamis olmamiz,

Ameliyat sonras1 ddonemdeki memnuniyetin degerlendirilmesi nesnel olarak yapilmamis

olmasi,
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Hastanin koku algisini1 6l¢gmeden dnce 6l¢iim yapilan kapali ortamin disinda kalan alanin hava
ve koku 6zelliklerini ( hava kirliligi, agir kokular, giizel kokular veb ) degerlendirmemis

olmamiz.

6. SONUC

Arastirmamizda ortaya ¢ikan sonuglar septoplasti ameliyati olan hastalardan hipertimik ve
anksiy0z mizaca sahip olanlarin koku algis1 artarken, depresif mizag Ozellikleri tagiyanlarin
koku algisinin ameliyat dncesine gore genel olarak azaldigini gostermistir. Klasik olarak, koku
algis1 mizag Ozelliklerine gore farklilik olustursa da ameliyat sonrasinda koku alma ile ilgili
yakinmalarin sadece ameliyat ve ameliyat sonrasi bakim kaynakli etkenlerle iligkisi olduguna
dair genel bir inanig vardir. Bulgularimiz septoplasti ameliyati sonrasi1 hastalardaki koku
almanin mizag¢ 6zelliklerine bagl olarak da degistigini desteklemektedir. Ameliyat 6ncesinde
hastalarin rutin olarak psikiyatrik degerlendirilmeye tabi tutulmasimi 6nermekteyiz. Hastalara
koku algilarinda degisikliklerin olabileceginin bildirilmesi yarali olabilir. Ayrica ameliyat
sonrast koku algisindaki degisikliklere dair hasta geri bildirimleri sadece KBB hekimleri
tarafindan degil, psikiyatri hekimleri tarafindan da degerlendirilmeye tabi tutuldugu takdirde
koku algisindaki degisimin ¢oklu mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi miimkiin olabilir.
Calismamizda hasta grubunun basta kahve, tarcin, naftalin gibi uyarici nitelikteki kokulari
algilamalarindaki degisikliklerin karakter mizag Ozellikleri ile de iligkili oldugu saptanmustir.
Butanol 9 test sonuglarinin ameliyat sonrasinda iyilesmis olmasi septum deviasyonu basarili
bir sekilde ameliyat edilen hastalarin kokuyu daha fazla algilamasi anlamina gelebilir.
Sonuglara gore koku algisinin azalmasi ameliyata baglh etkenlerin yaninda karakter ve mizag
ozellikleri ile de iligkili olabilir. Depresif mizag Ozelliklerinin karakter envanterleri ile
saptanmas1 ve bu hastalarin ameliyat sonrasinda memnuniyetinin yakin takibi tedavi basarisi
acisindan uygun bir yaklasim olabilir. Bu baglamda koku testleri yapilan kisilerin psikiyatrik
degerlendirilmesi siirecinde mizag ve karakter 6zelliklerinin de belirlenmesi amaciyla klinik

testler kullanilabilir.
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1. Adiniz ,Soyadiniz:
2.Yasimiz:

3.Cinsiyetiniz:

a) kadin b) erkek

4. Medeni Durumunuz:
a) evli

b) bekar

) bosanmis

d) esinden ayr1 yasiyor
e) esi vefat etmis

5.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) yalniz

b) sadece esinizle

C) es ve ¢ocuklar

d) anne ve baba

e)diger (kisaca yaziniz): ...............

6.Egitim diizeyiniz
a)ilkogretim

b)Lise

c) yuksek okul veya universite
d) diger..

7.sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi

8.Su an yasadiginiz yer
a)koy

b)kasaba

c)sehir

d)diger (belirtiniz): .....................

9.Cocuklugunuzu nerede gecirdiniz?

Sosyodemografik veri formu

0-3 yas

3-6 yas

6-14 yas

Koy

Kasaba

Sehir

Diger(belirtiniz)

10.gelir diizeyiniz nedir ?
a) 1500 TL nin altinda
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b) 1500 ile 2500 TL arasinda
c) 2500-5000 TL aras1

d) 5000- 10000 TL aras1

e) 10000 TL dzeri

11.yapmakta oldugunuz bir iginiz var mi1?
a) evet
b) hayir

12.Calisiyorsaniz ¢calismakta oldugunuz is asagidakilerden hangisine uygundur? Ve
caligmakta oldugunuz isi yanina belirtiniz a)diizenli bir iste ¢alistyorum............
b)Kismi zamanli islerde calistyorum..............

c)Emekliyim ve ¢alistyorum............

d)Emekliyim ve ¢alismiyorum.............

13.meslekte calistiginiz siire nedir?
a) 1 yildan az

b) 1-5 yil aras1
c) 5-10 y1l
d) 11 yil ve tizeri

14 haftalik ¢alistiginiz siire ne kadardir?
a) ortalama 40 saat ve altinda

b) ortalama 40-60 saat
c)Ortalama 60 saat ve Usti

15.Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
a) evet (litfen belirtiniz)......................oeeeean.

b) hayir

16. Daha dnce her hangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
a) evet

b) hayir

17. beraber yasadiginiz aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz akrabalariniz veya
dostlariniz var mi1? a) evet
b) hayir

18. Yirminci sorunun cevabi evet ise kimler ve yakinlik dereceniniz nedir?

19. 0-1 yas aras1 bakiminizla en ¢ok kim ilgilenmis?

a)anne
b)baba
c)bakict
d)anne-baba
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20. Cocuklugunuzda en ¢ok kimlerin bakim ve destegiyle yetistirildiniz?

a)anne
b)baba
c)bakici
d)anne-baba

21. Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?
a)asir1 ilgiyle

b)yeterince ilgi ile

c)ilgisiz

22. Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile biyiitiildiiniiz?
a) asir1 kontrolcii-baskici

b) yeterince kontrol olan

c) gereginden az kontrol olan

23. Cocuklugunuzda ailenizin durumu nasildi?
a)bitin

b)bosanmis

c)parcalanmis
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Mizac ve Karakter Envanteri

(Turkce TCI)
Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini goriislerini ilgilerini ya da kisisel duygularini
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.
Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi
secenegin sizi en 1yi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil
COGU ZAMAN ya da genellikle nasil davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya ¢alisiniz.
Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yanitlamak icin her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” se¢enegini daire i¢ine almaniz
yeterlidir. Bir 6rnek:

ORNEK
DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D 'Y

(Bu anket formunu nasil dolduracagimzi biliyorsamz ifadenin DOGRU oldugunu géstermek

icin “D”yi daire icine aliniz.)

ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.

Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya ¢aliginiz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis ve
duygularinizi belirtiniz.

Copyright © 1987 1992 C. R. Cloninger

Tirkge TCI © 2001 Samet Kdse Kemal Sayar

Tiirkgce TCI’nin eser sahipligi haklar1 Samet Kose ve Kemal Sayar’a aittir. Yazarlarin izni
olmaksizin her tiirlii kullanimi eser sahipliginden dogan haklarin ihlalini olusturur ve etik
degildir.

1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de sirf eglence ya da heyecan olsun diye ¢cogu zaman
yeni seyler denerim. DY

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye gidecegine
givenirim.D Y

3. Cogu zaman gilizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y

4. Cogu zaman kosullarin kurbani oldugumu diisitiniliriim. D Y

5. Benden ¢ok farkli olsalar bile genellikle bagkalarini oldugu gibi kabul ederim. D' Y

6. Mucizelerin olabilecegine inanirirm. D Y

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D' Y

8. Bir seye yogunlastigimda ¢ogu zaman vaktin nasil gectiginin farkina varmam. D 'Y

9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlami1 oldugunu diistintirim. D Y

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta yardimci olmak isterim. D
Y 11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini1 basarabilirim ancak bir seye ulagmak i¢in
kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum. D Y

12. Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile tanidik olmayan ortamlarda

cogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y
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13.

14.
15.

16.
17.

19.
20.
21.

22.
23.

Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigimi diisiinmeksizin ¢ogu zaman o anda nasil
hissettigime bakarak yaparim. D'Y

Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa genellikle kendi tarzima gére yaparim. D' Y
Cogu zaman ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisiiniiriim ki sanki
aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir. D' Y

Benden farkli diislinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam. D Y

Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara dayanir. D Y 18.
Birgok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile zengin ve {inlii olmak i¢in yasal
olan hemen her seyi yapardim. D Y

Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. D Y

Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in ¢cogu zaman yapmakta oldugum
isi birakmak zorunda kalirim. D'Y

Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaslarimla agikca tartismaktan
hoglanirim. D'Y

Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y

Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan ¢ogu zaman

“dalgin” olarak adlandirilirirm. D' Y

24,
25.
26.

27.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44,

Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y

Bir baskasinin duygularini cogu zaman kendiminkiler kadar dikkate alirnm. D Y

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman biraz riskli seyler (sarp tepeler
ve keskin virajlar lizerinde araba kullanmak gibi) yapmay tercih ederim. D Y
Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in ¢ogu zaman yabancilarla tanismaktan
ka¢inirim. DY

Bagkalarin1 edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslanirim. D' Y

Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve dogru” yollar1
tercih ederim. D Y

Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore yapamam. D Y

Cogu zaman hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim. D' Y
(Cogu zaman bagka herkesten daha zeki olmayi dilerim. D' Y

Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir. D 'Y

Her ne zaman olursa olsun ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar koymaktan
hoslanirim. D Y

Dikkatim ¢ogu kez bagka bir seye kaydig1 i¢in uzunca bir siire ayni ilgilerimi siirdiirmem
guctiur. DY

Bir seyi tekrar tekrar uygulamak ¢ogu zaman bana anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha
giiclli aligkanliklar kazandirdi. D Y

Genellikle o kadar kararliyimdir ki bagkalar1 vazgectikten sonra bile ¢alismaya devam
ederim. DY

Yasamda bilimsel olarak agiklanamayan bir¢ok seye hayran olurum. D' Y

Birakabilmeyi diledigim bir¢ok kotii aligkanligim var. D' Y

Sorunlarima ¢ogu zaman bir baskasinin ¢6ziim D Y saglamasini beklerim.

(Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya degin para
harcarim. D' Y

Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diisiintirim. D Y

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum. D' Y

Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y
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45.

46.

47.

48.
49,
50.
51.

52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.

66.

67.

68.
69.

70.

72.

73.
74.
75.

77.
78.

Kendimi rahatlamis hissederken cogu zaman beklenmedik i¢ gorii ya da anlayis pariltilar
yasarim. DY

Bagkalariin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek
aldirmam. DY

Herkesi memnun etmek mimkin olmadigi i¢in genellikle kendim i¢in ne istiyorsam
sadece onu edinmeye ¢alisirim. D' Y

Goriislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir. D' Y

Cogu kimseyi pek de iyi anladigim soylenemez. D' Y

Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki her sey tek bir canlt
organizmanin par¢asiymis gibi goriiniir. D' Y

Konugmalarda konusmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir. D Y

Cogu kimseden daha ¢abuk ofkelenirim. D Y

Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha sikilganimdir. D' Y
Cogu kimseden daha duygusalimdir. D Y

Bazen neler olacagini1 sezmeme olanak veren bir “altinci his”’e sahipmisim gibi gelir. D' Y
Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya ¢alisirim. D Y
Tutumlarimi biiyiik 6l¢lide denetimim disindaki etkiler belirler. D' Y

Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya calisirm. D' Y

(Cogu zaman baska herkesten daha giiglii olmayi dilerim. D' Y

Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diistinmeyi tercih ederim. D' Y

Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisirim. D 'Y

Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme dénemlerine
gereksinim duyarim. D' Y

Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim. D Y

Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin daima her seyin yolunda
gidecegini diisiintirim. D Y

Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim i¢in para harcamaktan hoslanmakta
gucluk cekerim. D Y

Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve giivenli
kalinmm. DY

Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirirm. D Y

Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartismakta sakinca
gérmem.D Y

Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan hoglanirim. D Y 71.
Kendilerine yardimi1 dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu
diistiinmiiyorum. D' Y

Bana haksi1z davranmis olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam zihinsel huzurum
kalmaz. D Y

Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D 'Y

Cogu zaman sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D Y

Yakin bir arkadas1 kaybedince genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok iiziintii duyarim. D Y
76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin pargastymisim
hissine kapilirim. D' Y

Bazen bagkalarina kars1 sozciiklerle agiklayamadigim bir baglant1 hissederim. D Y
Bana ge¢cmiste haksizlik yapmis olsalar bile baska kimselerin duygularini dikkate almaya
calisgirm. DY
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103.

104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

111.

Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini yapabilmeleri
hosuma gider. D' Y

Bir grup yabanciyla bulusunca bana dost¢a davranmadiklari s6ylenmis olsa bile rahat ve
acik sozlii olmay siirdiiriirdiim. D Y

Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle cogu kimseden daha
endiseliyimdir. D Y

Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etrasica diisiiniirim. D Y

Baskalarina kars1 sempatik ve anlayisli olmanin pratik ve kati diisiinceli olmaktan daha
onemli oldugunu diigiintirdm. D' Y

Cogu zaman etrafimdaki tiim nesnelere karsi giiclii bir biitlinliik duyusu hissederim. D' Y
Cogu zaman “Siliperman” gibi 6zel giiclerimin olmasini dilerim. D Y

Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D Y

Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D 'Y

Dinsel yasantilar yasamimin ger¢ek amacini anlamama yardime1 olmustur. D 'Y

(Cogu zaman bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim. D Y

Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek ¢ok seyde iyi ve basarili olmama olanak vermistir. D

Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen genellikle baskalarinin bana
inanmalarini saglayabilirim. D Y

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme destek ya da
giivenceye gereksinim duyarim. D Y

Yasamin kurallarinin oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda bedelini 6demeksizin bu
kurallar ¢igneyemeyecegini bilirim. D Y

Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y

Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamimi severek riske ederdim. D 'Y
96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden ¢ok
duygularima giivenmeyi 6grendim. D' 'Y

Bazen yagamimin herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini digtiniirim. D 'Y

Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hosglanirim. D Y

Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim. D' 'Y
Birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek benim i¢in kolaydir. D Y
Beklenmedik haberlere ¢ogu zaman dylesine giiglii tepki veririm ki pismanlik duydugum
seyler sdyler ya da yaparim. D' Y

Duygusal yakarislardan (kotiiriim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki gibi) oldukga
cok etkilenirim. D Y

Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim igin genellikle kendimi ¢ogu kimseden
daha ¢ok zorlarim. D Y

Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y

Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var. D' Y

Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢ogu zaman sorunlarin geregine bakamam. D Y
Cogu zaman zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D' Y

Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D' Y
Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim. D Y

Bir 6ykiiyti daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in dogrular1 egip
bikmeyi genellikle iyi beceririm. D Y

Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesi i¢in ¢alisirrm. D' Y
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131.

132.

133.

135.
136.
137.
138.
139.
140.

141.

Utandirilir ya da agagilanirsam ¢ok ¢abuk atlatirrm. D' Y

Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim igin isleri genelde yiiriitme tarzimdaki
degismelere uyum saglamam son derece giigtiir. D' Y

Isleri eskiden oldugu gibi yapmay1 birakmadan 6nce genellikle cok gergekei gerekgeler
talep ederim. D Y

Iyi aligkanliklar edinebilmem icin beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima gereksinim
duyarim. DY

Duygu-dist algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi) gercekten de miimkiin
olduguna inanirim. D'Y

Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim. D 'Y 118.
Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢cogu zaman ayni1 seyi defalarca yeniden
denemeyi strdirdrim. D Y

Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim. D Y

Hiiziinlii sarkilar1 ve filmleri epeyce sikict bulurum. D Y

Kosullar ¢cogu zaman beni irademin disinda bir seyler yapmaya zorlar. D Y

Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir. D Y

Mucize denilen ¢cogu seyin sadece sans eseri oldugunu diigiintirim. D Y

Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim. D Y

Cogu zaman yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan kopmus gibi
0 an i¢inde kaybolurum. D Y

Yasamimin ger¢ek bir amact ve 6nemi oldugunu sanmiyorum. D Y

Bagkalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢alisirrm. D' Y

Basarilarimdan dolayi i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli degilimdir. D

Bagkalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de tanidik olmayan ortamlarda ¢ogu zaman
gergin ve endiseli hissederim. DY

Tiim ayrintilar1 biitiiniiyle diistinmeksizin ¢ogu zaman i¢giidiilerimi 6nsezi ve sezgilerimi
izlerim. DY

Insanlar benden beklediklerini yapmadigimda ¢ogu zaman benim asir1 bagimsiz
oldugumu diisiiniirler. D' Y

Cogu zaman etrafimdaki tiim kisilerle giiclii manevi ve duygusal baglantim oldugunu
hissederim. D Y

Benden farkli deger yargilar1 olan insanlar1 sevmek benim icin genellikle kolaydir. D' Y
134. Baskalar1 benden daha ¢ok is beklese bile olabildigince az i yapmaya ¢alisirim. D
Y

Iyi aliskanliklar benim i¢in “ikincil huy” olmustur ve hemen her zaman otomatik ve
kendiliginden davraniglardir. D'Y

Bagkalarimin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi ger¢eginden ¢ogu zaman
rahatsizlik duymam. D Y

Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir boylece onlar1 gergekten
anlayabilirim. D Y

Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol oynarlar. D' Y
Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D' Y

Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder isler yolunda gitmediginde hemen
baska etkinliklere dalarim. D Y

Cogu kimse 6nemli olmadigini diistinse bile ¢ogu zaman islerin degismez ve diizenli
bigimde yapilmasinda 1srar ederim. D' Y
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144,
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164.
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168.
169.
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171.
172.
173.

174.
175.

Hemen her sosyal durumda kendimi oldukca giivenli ve emin hissederim. D Y 143. Ozel
diistincelerimden nadiren soz ettigimden arkadaglarim duygularimi anlamakta giicliik
cekerler. DY

Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var oldugunu soylese bile isleri yapis tarzimi
degistirmekten nefret ederim. D Y

Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigini diisiintirim. D Y
Diismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoglanirirm. D 'Y

Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum. D Y

Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D Y

Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sOyleseler bile
yapmakta oldugum isi birakirrm. D Y

Cogu zaman bagka herkesten daha giiclii olmay1 dilerim. D Y

Genellikle ne yapacagimi se¢gmede serbestimdir. D' 'Y

Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an nerede
oldugumu unuturum. D' Y

Bir ekibin iiyeleri kendilerine diisen pay1 nadiren esit bi¢imde alirlar. D' Y

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler (plandrle ugmak
ya da paragiitle atlamak gibi) yapmay1 tercih ederim. D Y

(Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel planlar
icin bile para biriktirmek bana gig¢ gelir. D Y

Bagkalarini memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam. D Y

Yabancilarla birlikteyken hig¢ sikilgan degilimdir. D' Y

(Cogu zaman arkadaslarimin arzularina boyun egerim. D Y

Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi gorlinen ancak benim i¢in ger¢cekte dnemsiz olan seylere
harcarim. D' Y

Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dini ya da ahlaki ilkelerin
etkin olmasi gerektigini diisinmem. D Y

Baskalarinin yasantilarini daha 1yi anlamak i¢in ¢cogu zaman kendi yargilarimi bir kenara
koymaya ¢alisirrm. D'Y

Aligkanliklarimin ¢ogu bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir. DY 163.
Diinyay1 daha 1y1 bir yer yapmak i¢in savas yoksulluk ya da haksizliklar1 6nlemeye
caligmak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim. D' Y

Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hig¢ endiselenmem. D' Y

Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam. D Y

Diisiindiigiimden daha uzun siirerse ¢ogu zaman o isi birakirrm. D Y

Baskalariin benimle konusmalarini beklemektense konusmalar1 kendim baglatmay1
tercih ederim. D Y

Bana yanlis davranan birisini ¢ogu zaman ¢abucak bagislarim. D Y

Davraniglarimi biiyiik 6l¢tide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y

Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle ¢ogu zaman kararlarimi
degistirmek zorunda kalirrm. D' Y

Islerin yapilmast i¢in bir baskasinin &n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim. D Y
Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim. D' Y

Yasamdaki roliimiin berraklasmasina yol agan kendimi daha coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmustur. D Y

Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D 'Y

Duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim. D' Y
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176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.

Beynimin diizgiin ¢alismadigina inanirim. D Y

Davraniglarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar gii¢lii sekilde yol gosterir. D Y
Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D' Y

Cogu zaman sonsuza degin yasamak isterim. D Y

Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirnm. D 'Y

Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir. D' Y
Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha cabuk kurtulurum. DY 183.
Cezalandirilmayacagimi sandigimda ¢ogu zaman kurallar1 ve diizenlemeleri ihlal
ederim.

DY

184

185.
186.

187.

Y

188.
189.

191.
192.

. Cogu ayartict durumda kendime giiven duyabilmem ig¢in iyi aligkanliklar gelistirmemi
saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir. D' Y

Keske bagkalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar. D Y

Onemsiz ya da kétiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi ile muamele
gormelidir. D Y

Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in ¢abuk kararlar vermekten hoslanirim. D

Yapmaya ¢alistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. D' Y

Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda hizli
araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim. D Y
190. Basarili olma sans1 olmadikca bir sey lizerinde ¢alismayi siirdiirmede bir yarar
gormuyorum. D Y

Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim. D 'Y

Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirnm. D Y 193.
Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir. D Y 194.
Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas i¢inde hissettigim yasantilarim oldu.

DY

195.

196.
197.
198.
199.

201.
202.

203.

204.
205.
206.
207.

208.

Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu yasadigim epeyce
coskulu anlarim oldu. D Y

Iyi aligkanliklar isleri istedigim sekilde yapmam kolaylastirir. D Y

Cogu kimse benden daha ¢ok becerikli goriiniir. D' Y

Sorunlarim i¢in ¢ogu zaman bagkalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim. D Y

Bana kotili davranmis olsalar bile baskalarina yardim etmekten hosnutluk duyarim. D' Y
200. Cogu zaman tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin par¢asiymigim
hissine kapilirirm. DY

Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “a¢ilmamay1” tercih ederim. D Y

Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalabilirim. D

Baskalar1 ¢cabuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden énce hemen her zaman
tiim olgular hakkinda ayrintili diigiiniirim. D Y

Bir seyi yanlis yaparken yakalandigimda, sorundan kurtulmay1 beceremem. D Y

Cogu kimseden daha miitkemmeliyet¢iyimdir. D Y

Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu sadece bir goriis meselesidir. D Y

Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla tutarl
oldugunu diistiniirim. D Y

Tiim yasamin biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagli olduguna
inanirmm. DY
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226.

227.

228.

229.

230.

232.

Bana kizgin olduklar1 séylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda gilivenli ve rahat
olacagimi diisliniirim. D' Y

Insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak i¢in bana yaklasmanin kolay
oldugunu soylerler. D' Y 211. Yeni diislinceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu
kimseye gore daha geriyimdir. D Y

Bir bagkasinin duygularini incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile yalan sdylemekte sikinti
yasarim. DY

Hoslanmadigim bazi insanlar vardir. D Y

Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. D Y

Siradan bir seye bakarken ¢ogu zaman olagan {istii bir sey olur ve sanki onu ilk kez
goriiyormusum duygusuna kapilirrm. D 'Y

Tanmidigim ¢ogu kimse bagkalarinin incinebilecegine aldirmaksizin yalnizca kendisini
diisiiniir. D'Y 217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle
gergin ve endigeli hissederim. D' Y

Cogu zaman kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte yapabilecegimden
daha fazlasini yapmaya calisirrm. D' Y

Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiintir. D Y

Mistik yasant1 sOylentileri muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir. D Y
Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile irade giiclim ¢ok gii¢lii ayartmalarin {istesinden
gelmeyecek kadar zayiftir. DY

Herhangi bir kisinin ac1 ¢ektigini gérmekten nefret ederim. D Y

Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D Y

Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip tasinmak i¢in diizenli olarak zaman
ayririm. DY

Cok dikkatli olmazsam benim i¢in isler cogu zaman ters gider. D Y

Kendimi keyifsiz hissettiimde yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte oldugumda
genellikle daha iyi hissederim. D Y

Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygulari paylagmanin miimkiin olmadigini
digtiniirim. DY

Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim i¢in baskalarina ¢ogu zaman
sanki bagka bir diinyadaymisim gibi gelir. D' Y

Keske bagka herkesten daha 1yi1 goriiniislii olsam. D 'Y

Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim. D Y 231. Arkadas canlist olduklari sdylenmis
olsa bile genellikle yabancilarla tanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak
dururum.DY

Baharda ciceklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar severim. D Y 233.

Zor durumlari genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm. D Y

234.
235.
236.

237.

239.
240.

Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek zorundadirlar. D' Y
Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D' Y

Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle cogu kimseden daha fazla giivenli
ve enerjik hissederim. D Y

Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan hoslanirim. D 'Y 238.

Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da cosku verici bir seyler aramaya
baslarrm. DY

Bazen keyifsiz olurum. D Y
Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. DY
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TEMPS-A

Asagidaki sorulari, yasaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size kesinlikle uyuyorsa dogru (D),
tam olarak uymuyor ya da yasaminizin yalnizca bazi boliimleri i¢in uyuyorsa yanlis (Y)
olarak cevaplaymiz.

(D) (Y) Uzgiin, mutsuz bir insanim.

(D) (Y) Insanlar bana olaylarin komik yanlarin1 géremedigimi sdylerler.

(D) (Y) Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

(D) (Y) Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

(D) (Y) Kolay pes ederim.

(D) (Y) Kendimi bildim bileli bagarisiz hissetmigimdir.

(D) (Y) Baskalarinin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima sug¢lamigimdir.

(D) (Y) Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

© oo N oo g A w -

(D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

[HEN
©

(D) (Y) Grup i¢inde konugsmaktansa bagkalarini dinlemeyi tercih ederim.

[EEN
[EEN

. (D) (Y) Siklikla 6nceligi baskalarina veririm.

[EEN
N

. (D) (Y) Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi olduk¢a rahatsiz hissederim.

[HEN
w

(D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.

[EEN
=

(D) (YY) Ben her zaman guvenilebilecek tipte bir insanim.

[EEN
o

(D) (Y) Baskalarinin ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.

[EEN
©

(D) (Y) Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda ¢alismay tercih ederim.

[EEN
\‘

. (D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

[EEN
o

(D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

[EEN
©

(D) (Y) Normal olarak giinde dokuz saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.

)
©

(D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

N
[

. (D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

N
N

. (D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender olarak ikisinin
arasindadir.

23. (D) (Y) Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen de donuk olur.

24. (D) () Birisini gercekten cok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen
kaybedebilirim.

25. (D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

26. (D) (Y) Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.
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217.
28.
29.
30.

31.

32.

33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

(D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.
(D) (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gidip gelirim.
(D) (Y) Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek uyanirim.

(D) (Y) Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yagsamin yasamaya
deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

(D) (Y) Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu zamanlar
unuttugum sdylenir.

(D) (Y) Asir1 kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama duygular: arasinda
gider gelirim.

(D) (Y) D1sa dontikliikle ice kapaniklik arasinda gider gelirim.
(D) (Y) Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

(D) (Y) Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz
algilarim.

(D) (Y) Ayni anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kigiyim.

(D) (Y) Baskalarinin ulasilmaz saydiklar seyler hakkinda uzun uzun hayaller kurarim.
(D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgegen bir kisiyim.

(D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

(D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadini ¢ikardigim bir s6lendir.

(D) (Y) Fikra anlatmayi, espriler yapmay1 severim, insanlar bana sakacit oldugumu
soylerler.

(D) (Y) Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.
(D) (Y) Kendime miithis giivenirim.

(D) (Y) Siklikla biiytik fikirler tiretirim.

(D) (Y) Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

(D) (Y) Birgok is1, hem de yorulmadan yapabilirim.

(D) (Y) Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konugsmam bagskalar1 i¢in ikna edici,
etkileyici ve ilham vericidir.

(D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

(D) (Y) Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni hicbir sey durduramaz.
(D) (Y) Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

(D) (Y) Insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

(D) (Y) Insanlar bana siklikla burnumu bagkalarmin isine soktugumu sdylerler.
(D) (Y) Comertim ve baskalar1 i¢in bol para harcarim.

(D) (Y) Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

(D) (Y) Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.
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56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.

(D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.

(D) (Y) Birisiyle bir konu iizerinde anlagsamadigim zaman atesli bir tartismaya
girebilirim.

(D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladir.

(D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

(D) (Y) Bir tiirli hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

(D) (Y) Cok yakinirim.

(D) (YY) Baskalarini ¢ok elestiririm.

(D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

(D) (Y) Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

(D) (Y) Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.
(D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, goziim higbir sey gérmiiyor.

(D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

(D) (Y) Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi sdylerler.

(D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

(D) (Y) Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

(D) (Y) O kadar ofkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

(D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna dayanamiyorum.
(D) (Y) Kufurbaz olarak bilinirim.

(D) (Y) Birkag kadeh ickiyle saldirganlagtigim sdylenmistir.

(D) (Y) Cok kuskucu bir kisiyim.

(D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gercekten rahatsizlik yaratir.
(D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

(D) (YY) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

(D) (Y) Bagkalarinin ufak tefek saydig: giinliik seyler hakkinda endiselenir dururum.
(D) (Y) Endiselenmenin 6niine gegemiyorum.

(D) (Y) Birgok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

(D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

(D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

(D) (Y) Sik sik icimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

(D) (Y) Sik sik midem bozulur.

(D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.
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88.
89.
90.
91.
92.

93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

(D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.

(D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

(D) (Y) Birisi eve geg kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis olabileceginden korkarim.
(D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢cok korkarim.

(D) (Y) Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber alacakmisim gibi
geliyor.

(D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

(D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta giiglik cekerim.

(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.
(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gogstim sikisir.

(D) (Y) Kendimi giivende hissetmiyorum.

(D) (Y) Giinliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

(D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni
durduracakmis gibi bir korku duyarim.

100.(D) (Y) Ani sesler beni kolayca irkiltir.
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