54

Original Article / Ozgiin Arastirma

Bezmialem Science 2015; 3: 54-60
DOI: 10.14235/bs.2015.539

Evaluations of Smell Threshold Levels and Smell
|dentification Scores in Turkish Population

Tirk Toplumunda Koku Esiklerinin ve Koku Ayirt Etme Skorlarinin

Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objective: Evaluation of Turkish smell threshold levels and smell
identification scores.

Methods: One hundred and eighty-four healthy subjects, 95
men (51.63%) and 89 (48.37%) women were recruited. Smok-
ing history was positive for 57 (30.97%) of the subjects. Head
trauma, chronic rhinosinusitis, nasal polyposis, congenital smell-
ing deficiency, psychiatric and neurological disorders such as
Parkinson’s, Alzheimer’s Disease and Multiple Sclerosis were cri-
terias of exclusion. Subjects were given a multiple -choice ques-
tion for each individual smell and smell identification score was
evaluated based on a total of 40 different smells. Smell threshold
levels were evaluated with n-butanol test.

Results: Mean butanol threshold level was 6.27+0.91 (mean+SD)
(range 3-7). Mean smell identification score was 32.57+2.89
(mean+SD) (range 23-40). Mean smell identification score of
women was significantly higher compared to men (p<0.001).
Butanol threshold level scores and smell identification scores were
cross-correlated (p<0.001). Decrease in butanol smell threshold
scores were accompanied by decrease in smell identification scores.
Smokers scored significantly lower in both butanol threashold and
smell identification tests (p<0.001).

Conclusion: This emphasizes suggests the importance of olfactory
screening test utilization for assessment of olfactory dysfunction in
clinical practice. Our smell test is easy to apply, inexpensive and
suitable for Turkish population in terms of odour familiarity.

Keywords: Smell, smell test, olfactory functions, smell level, hi-
posmia, anosmia

Giris

OzZET

Amag: Tiirk toplumunda farkli kokularin ayir tetme skorlarinin sap-
tanmast.

Yontemler: Doksanbesi erkek (%51,63), 89’u (%48,37) kadin, yas-
lar1 18-65 arasinda degisen saglikli 184 goniillii birey calismaya alin-
di. Goniilliilerin 57’si (%30,97) sigara kullaniyordu. Kafa travmasi,
kronik rinosiniizit, alerjik rinit, nazal polipozis, psikiyatrik bozukluk
(psikozlar), norolojik hastaliklar (Parkinson, Alzheimer hastalig, Mul-
tiple Skleroz), dogumsal koku alma bozuklugu olan hastalar calisma-
dan ¢ikarildi. Koku tanimlama skalast total 40 farkli koku baz alinarak
degerlendirildi ve hastalara ¢oklu test sorulart herbir koku i¢in soruldu
Koku esikleri ise n- butanol testi yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Géniillillerde elde edilen butanol esik degerleri en az 3, en
fazla ise 7 olarak saptandi (ort. 6,27+0,91). Koku ayirt etme skorlar
en az 23, en ¢ok ise 40 idi (ort. 32,57+2,89). Koku ayirt etme skor
ortalamast kadinlarda erkeklerden daha yiiksekti ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Butanol esik degerleri ve
koku ayirt etme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir ¢apraz ko-
relasyon oldugu goriildii (p<0,001). Butanol esik degerlerinde diis-
me oldugunda koku ayirt etme skorlarinda da belirgin bir diisme
goriililyordu. Sigara kullanan hastalarda hem butanol esik testleri
hem de koku ayirtetme skorlari istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik saptandi (p<0,001).

Sonug: Klinik pratikte olfaktdr disfonksiyonu olan bu hastalarda
bu testin kullanilmasinin faydali olacagini diisiiniiyoruz. Bizim kul-
landigimiz koku testi kolay uygulanabilir, ucuz, Tiirk toplumunun
kiiltiirel yapisina uygun asina oldugu kokulardan olusan testtir.

Anahtar Kelimeler: Koku, koku testi, koku fonksiyonlari, koku
esikleri, anosmi, hiposmi

Koku alma duyusu, bazi canli tiirlerinin yagaminin temelini olusturmakreadir. Bizler 6neminin farkinda olma-
sak da koku alma duyumuz, hayatimizin birgok evresinde ¢ok nemli bir yer tegkil etmekrtedir. Koku almanin
bozuk yiyecekler, dogalgaz kagag: gibi bazi tehlikeli durumlardan haberdar olmamizi saglayan ya da taze bir
ekmegin ya da giizel bir parfiimiin kokusunda bizi mutlu kilan bir fonksiyonu bulunmaktadur.

Kokunun algilanmasinda bagta olfaktdr sinir olmak {izere, trigeminal, glossofaringeal ve vagus sinirleri etki-
lidir. Olfaktor sinir stimiilasyonu i¢in, koku molekiliiniin olfaktdr bolgeye ulasmasi gereklidir. Herhangi bir
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kokunun ozelliginin belirlenmesi bir¢ok farkli alginin
birlestirilmesi sayesinde olur. Olfaktor sinir uyarilmasi
icin koku molekiillerinin nazal kavitenin siiperiorunda
yer alan olfaktér mukozaya ulagmasi gerekir. Olfak-
tor molkiiller her ne kadar diftizyonla olfatér mukozaya
ulagabilse de, koku algilanmast 6zel hava yolu akimi gerek-
tirir (ortonazal akim). Yemek sirasinda, retronazal akimla
koku molekiilleri nazal kavitedeki olfaktér mukozaya ulasir
ve yemegin tadina 6nemli katkida bulunur (1, 2).

Koku fonksiyon bozukluguna yol acan en sik nedenler,
nazal veya siniis hastaliklar1 gibi tist solunum yollar:
infeksiyonlari ve kafa travmalaridir (3, 4). Olfakeor
fonksiyon bozukluklari, alkolizm, toksik kimyasal-
lara maruziyet, endokrin hastaliklar (hipotiroidizm,
diabet), renal yetmezlik, karaciger yetmezligi, norode-
jeneretif hastaliklar (Alzhemier, Parkinson, multiple
skleroz), sizofreni, nazal ve intrakranial tiimérler ve
cerrahiyi takiben (nazal ve endoskopik siniiz cerrahisi)
bildirilmistir (4, 5). Koku kaybi olan hastalarin biiyiik
kisminda neden tespit edilememekte ve idiopatik olfak-
tor disfonksiyon olarak adlandirilmaktadir. Giintimiiz-
de norodejeneratif hastaliklarda koku disfonksiyonu
gelistiginden koku testleri nérolojik degerlendirmenin
bir parcast haline gelmistir.

Insanlarda olfaksiyon hayat kalitesinde 6nemli bir role
sahip olmasina ragmen olfaktdr yetersizlik doktorlar
tarafindan yeterince 6nemsenmemektedir. Bunun da
otesinde hastalar koku disfonksiyonlarinin farkinda

degillerdir.

Olfaktor fonksiyonun klinik pratikte degerlendirilmesi
Tiirkiyede genellikle ihmal edilmektedir. Oysa olfak-
tor kayip, tantyr destekleyen ve morbiditeyi agiklamada
kilavuzluk edici bir bulgudur. Doktorlarin  olfak-
tor fonksiyonu degerlendirdigi nadir durumlarda da
degerlendirilmeler standardizasyondan ve kantitatif
normlardan uzak, kalitatif metodlarla yapilmaktadir.

Koku duyusunun degerlendirilmesinde kullanilan tes-
tler subjektif olup belirli bir standardizasyonu yoktur.
Test iginde yer alan koku materyalinin konsantrasyonu,
akis hizi, havanin saflig1 ve uygulama siiresi ¢ok iyi kon-
trol edilmelidir. Testler uygulanirken hastaya detayli
bilgi verilmeli ve adaptasyon ihtimali diistiniilerek koku
materyalleri belirli araliklarla sunulmalidir.

Koku tarama testlerinin gelistirilmesi hekime koku
fonksiyon degerlendirilmesinde hizli ve kolay bir tan:
saglamakradir. Tiirk toplumunun alisik oldugu kokular:
kullanarak Tiirk toplumuna uygun koku testi bataryas:
gelistirilmesi amaciyla bu ¢aligma yapilmustr.

Yoéntemler

Calisma protokolti Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onayland: ve goniilliilere ¢alisma hakkinda
bilgi verilip yazili onamlar: alindi.

Yildirim et al. Smell scores in Turkish Polpulation

Tablo 1. Koku testi materyalleri ve cevap siklari
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Sekil 1. Kokularin bilinme yiizdeleri grafigi

Toplam koku ayirt etme skorlart
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Sekil 3. Toplam koku ayirt etme skorlari ve gonilli sayisi
histogrami

1 Subat-30 Mart 2011 tarihleri arasinda yaglar1 18-65
(ort 38,72+11,76) arasinda degisen saglikli 184 birey
caligmaya alindi. Goniillilerin 95’i erkek (%51,63),
89’u (%48,37) ise kadindi. Elliyedisi (%30,97) sigara
kullantyordu. Kafa travmasi, kronik rinosiniizit, alerjik
rinit, nazal polipozis, psikiyatrik bozukluk (psikozlar),
nérolojik hastaliklar (Parkinson, Alzheimer hastaligy,
Multiple Skleroz), dogumsal koku alma bozuklugu olan
hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Koku ayirtetme testi, 40 farkli koku koklatilmast sonrast
coktan se¢meli skala tizerinde dogru olarak diistindiigia
kokuyu isaretlemesi istendi ve elde edilen veriler
degerlendirilerek koku ayirt etme skorlar: elde edildi.

Koku ayirt etme testi, koku sizdirmaz siseler icerisinde
muhafaza edilen ve TSE ve ISO9001 standartlarina uy-
gun tiretilmis, sivi veya propilen glokol ile seyreltilmis

Butanol esik degeri
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Sekil 2. Butanol esik degeri skorlari ve goniilll sayilari histogrami

40 farkli koku esansindan olugmaktadir. Testler giiril-
tiistiz ve iyi havalandirilmis odada gergeklestirildi. Her
bir koku sisesi teker teker burun deligine yaklastirilarak
(buruna ve muayene eden kisinin ellerine degmemesine
ozen gosterilerek) her iki burun deliginden 3-4 sn
koklatilmast sonrasinda olusturulan test kitapgigindaki
4 farklt koku ismi ve resmini iceren siklardan dogru
kokuyu isaretlemesi istendi. Siselerin tizerinde sadece
numaralar mevcuttu. Bu, hastayr koku hakkinda y6n-
lendirmeye engel olmasi icin tasarlanmisti. Her test
sisesi koklatilmasi arasinda koku adaptasyonu engellen-
mesi icin 30 sn beklendi. Her 10 kokuda 5 dakika ka-
dar ara verildi. Ortonazal test bataryast ve cevap siklart

Tablo 1'de goriilmektedir.

Butanol esik testi, algilanabilen en diisiik konsantra-
syonun belirlenebilmesi esasina dayanir. Bu amagla
biitanol sik¢a kullanilmaktadir. Biitanol yerine giile
benzer kokusu olan feniletil alkol de iyi bir se¢cim ola-
bilir. Cinkii daha az trigeminal reaktivitesi vardir. Bu
maddelerin secilmesindeki ortak neden suda iyi ¢oziin-
meleri ve kolayca taninabilmeleridir. Hastaya en diisiik
konsantrasyondan baglayip, en yiiksege dogru arturarak
kokular sunulur. Buradaki 6nemli nokta yiiksek kon-
santrasyondan baglamamakur. Ciinki yiiksek konsan-
trasyondan baglamak sensitivite kaybina ve adaptasyona
neden olabildigi gibi, en giiglii konsantrasyon ortak
kimyasal duyuyu uyararak anosmik sahislar tarafindan
dahi algilanabilir. Test sirasinda hastaya biri koku igeren,
digeri bos olan iki sise sunulur ve koku iceren siseyi
bulmasi istenilir. Kokulu siseyi ayirt ettigi zaman, tekrar
sorulur ve bilmesi halinde esik degeri belirlenir. En kon-
santre solusyon %4 olarak distile su ile diliie edildi.
Diger siseler ise 3:1 oraninda distile su ile seyreltilerek
toplam 10 degisik konsantrasyonda hazirlandi. Ayrica
benzer bir sise icine saf distile su konuldu. Her sisenin
sorgulamast 2 adet sisede yer alan koku hangisinde-
dir diye sorularak gerceklestirildi. Bir sisede butanol
digerinde ise saf distile su mevcuttu ve hastaya burun



Tablo 2. Kokularin bilinme sayilari ve yiizdeleri

Koku Basari yiizdesi
1 Tirk kahvesi 100,00
2 Gl 100,00
3 Sarimsak 100,00
4 Viks 100,00
5 Limon 99,46
6 Tltsi/Duman 99,46
7 Sogan 99,46
8 Nane 99,46
9 Naftalin 97,28
10 Sabun 96,74
11 Anason 96,20
12 TatGn 95,65
13 Cam 94,57
14 Cikolata 93,48
15 Gilek 92,39
16 Hindistan cevizi 89,67
17 Muz 89,67
18 Kimyon 87,50
19 Findik 87,50
21 Lavanta 85,33
22 Bal 84,78
23 Seftali 81,52
24 Zeytinyagi 80,98
25 Uziim 80,98
26 Tavuk bulyon 75,00
27 Kekik 74,46
28 Elma 73,37
29 Tereyadi 72,28
31 Mandalina 70,11
32 Kayisi 67,93
33 Karanfil 64,13
34 Visne 62,50
35 Sit 61,96
36 Ananas 55,98
37 Frambuaz 53,26
38 Portakal 52,72
39 Melisa 50,54
40 Feslegen 33,15

deliklerine 2 cm yaklastirilip 3-4 sn koklamasi ve hangi
sisede koku aldig; siselerin yeri degistirilerek en az 3 defa
dogru siseyi bilmesi istenerek soruldu. Ug defa dogru
siseyi bildiginde ilgili seviye esik deger olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz
Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc.
Chicago, IL, USA) versiyon 16,0 programi kullanilarak

analize edildi. Bagimli gruplarin kargilastirilmasinda

Yildirim et al. Smell scores in Turkish Polpulation

Tablo 3. Yas, butanol skor ve koku bilinme sayilari cinsi-
yete gore dagilimi ve ortalamalari

Standart
Cinsiyet N Ortalama sapma P

Yas 1,00 95 38,37 10,84 t=-0,41 0,679

2,00 89 39,09 12,72
Butanol 1,00 95 6,13 0,99 z=-1,93 0,053
esik degeri

2,00 89 6,42 0,81
Toplam 1,00 95 31,71 2,87  z=-4,11 <0,001
kokuayirt 50y g9 3348 2,63
etme
skorlari

t:independent sample t test;
z: Mann Whitney U test

Tablo 4. Hastalarin yas, butanol esik degerleri, total koku
ayirtetme skorlari ve butanol skorlart ile koku ayirtetme
skorlari arasindaki capraz korelasyon

Yas 184 18 65 38,72 11,761
Butanol 184 3 7 6,27 0,917
esik degeri
Toplam koku 184 23,00 40,00 32,57 2,89
ayirt etme
skorlari
Yas Butanol Toplam koku
esikdegeri ayirt etme
skorlar
Medyan 36,00 7,00 33,0000
Korelasyonlar
Yas Butanol
esik degeri
Butanolesik r  -0,483**
geLs <0.001
N 184
Toplam koku r -0,136  0,384**
ayirt etme p 0,065 <0,001
skorlari N 184 184

**Korelasyon p<0,001 seviyesinde anlamlidir.

Mann-Whitney U test, bagimsiz gruplarda ise sample
t testi kullanildi, p degeri <0,05 ise istatistiksel olarak

anlamli degerlendirildi.
Bulgular

Goniillitlerde elde edilen butanol esik degerleri en az 3 en
fazla 7 olarak saptand: (ort. 6,27+0,917). Koku ayirt etme

skorlart en az 23 en ¢ok 40 idi (ort. 32,57+2,89) (Sekil 1-3). 57
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Sekil 4. Dekatlara gore koku ayirt etme skorlarinin kadin, er-
kek ve tiim gonillilerdeki ortalamasi

Koku testi skorlarinda, trigeminal sinir ile koku hissi
tasinan Vicks kokusu pozitif kontrol olarak kullanildi.
Bizim calismamiza alinan 184 denegin tamami Vicks
kokusunu dogru olarak degerlendirdi. Ayrica giil, Tiirk
kahvesi ve sarimsakta tiim goniilliler tarafindan dogru
olarak isaretlendi. Limon, tiitsii/duman, sogan, nane
183 goniillii tarafinca dogru olarak ayirtedildi (%099,46).
Naftalin 179’unda (%97,28) dogru olarak tanindi.
Kokularin taninma yiizdeleri ve taninma sikligina gore
dagilimi Sekil 1'de ve Tablo 2°de gosterilmekeedir. 11k 20
koku bireylerin %86,41’inden fazlasinda dogru olarak
bilindigi goriilmektedir. En az taninan 5 koku ananas,
frambuaz, portakal, melisa ve feslegendi.

Sigara kullanimi ile butanol esik degerleri ve koku
ayirtetme skorlari arasinda dogru bir korelasyon vard.
Sigara kullanan hastalarda hem butanol esik testleri hem
de koku ayirtetme skorlari istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha diisiik saptandi (her ikisinde de p<0,001).

Kadin ve erkeklerin dagilimi benzerdi, aralarinda
istatistiki olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,69). Koku
ayirtetme skor ortalamasi kadinlarda erkeklerden daha
yiksekti ve aralarindaki fark istatistiki olarak olduk¢a
anlamli idi (p<0,001). Butanol esik testinde skorlar
erkek hastalarda kadinlara kiyasla daha diisiikeii ve fark
anlamliya yakindi (p=0,53) (Tablo 3, 4, 5).

Butanol esik degerleri ve koku ayirt etme skorlarinda
istatistiki olarak anlamli bir ¢apraz korelasyon oldugu
goriildii (p<0,001) (Tablo 3). Butanol esik degerlerinde
diisme oldugunda koku ayirtetme skorlarinda da belir-
gin bir diisme goriliiyordu (Sekil 4).

Tartigma

Insanlarda koku yasam kalitesinde onemli bir rol
oynamaktadir, fakat koku alma bozukluklar: siklikla he-
kimler tarafindan yetersiz olarak degerlendirilmekte ve
gereken 6nem verilmemekeedir.

Koku alma bozukluklarinin degerlendirilmesi igin kan-
titatif olfaktor fonksiyonu 6lgen bir ¢cok psikofiziksel test
vardir. Bu amagla ¢ok sayida koku testi gelistirilmistir.
[lk olarak Zwaardemaker (7) tiip olfaktometresini
gelistirmis ve sonrasinda bir ¢ok satiire havayi veren,

siseden koklanan, parfiimeri stripleri, plastik sikilabilen
siseler, mikroenkapsiile kazinabilir stripler, farkli koku-
lar igeren kalemler ve sofistike hava diliisyonlu olfak-
tometreler gelistirilmistir (7-10).

Olfaktor tarama testlerinin gelistirilmesi doktorlarin olfak-
tor fonksiyonlart hizli ve kolay bir sekilde degerlendirmesini
saglamisti. Koku bozuklugu bulundugunda detayli bir
hikaye alinmast ve normo veya hipoanosmia varligint
degerlendirmek icin olfaktdr tarama testi kullanilmasi gerek-
mektedir. Iletim veya sensorinéral tip koku alma kayiplarinin
ayrilmasi icin diger muayenelerde yapilmalidir. Rhino-
manometri, nazal sitoloji, endoskopi, burun ve paranazal
sinislerinin ve diger olfaktdr yollarin degerlendirilmesi igin
MR ve BT uygulanmalidir. N6rodejeneratif hastaliklardan
stiphelenildiginde (Alzheimer, Parkinson, Multiple skleroz)
tam bir nérolojik muayene olfaksiyon kaybiyla baglantlt
olarak ortaya konmasi onerilmektedir.

Diinyadabirgok merkezde olfaktor testler uygulanmakeadir.
Bunlar bazen daha 6nce tanimlamus testler, bazende bol-
gesel olarak dizayn edilmis testlerdir. Japonyada bes ayr1
kokunun sekiz farkli konsantrasyonunu barindiran ¢ubuk-
lardan olusan T ve T olfaktometre standart testtir. Bu test
sayesinde hem algilama hem de tanima esikleri belirlene-
bilmektedir ve bunlar, odyograma benzer sekilde, bir grafik
tizerine gizilebilmektedir (11). Almanyada koku emdirilmis
penslerin kullanildig1 koku tanimlamasina dayali zorlu-
secim testi gelistirilmistir (Sniffen Sticks, Erlanger) (12).

UPSIT (University of Pennsilvannia Smell Identifica-
tion Test), CCSIT (Cross Cultural Smell Identification
Test), Iskandinav Ulkeleri koku testi ve SST (Sniffen
Sticks Test) yaygin olarak satilan ve kullanilan koku testi
materyalleridir (13-16).

UPSIT, Kuzey Amerikada yaygin olarak kullanilan mi-
kroenkapsiile koklama testidir (13). Bu test 40 mikro-
kapsiillii kristaller iceren 4 kitap ve her kitapta 10 farklt
koku olan toplam 40 kokudan olusur. Zorunlu ¢oktan
secmeli bir testtir, ¢linkii hasta hi¢ koku almasa dahi 4
stktan birini se¢mek zorundandir. UPSIT, Brezilya, Cin,
Avustralya ve Italya gibi birgok topluma uyarlamast
yapilmis ve kullanlmaktadir (17-20). Koku asinalig
koku testi i¢cin ¢ok onemlidir, ¢tinkii olfaksiyon 6l¢iimii
yapilabilmesi i¢in uygulanacak kokulara o toplumun
asina olmasi gerekmektedir (20).

Sniffen Sticks Test, Avrupa popiilasyonuna uygun olarak
Almanlar tarafinca gelistirilmis 1996'dan beri var olan
ve Avrupada yaygin olarak kullanilan bir testtir (10).
Orta Avrupa popiilasyonunun yiiksek derecede asina
olduklari kokular secilmistir. SST, iki seviye testten
olusmakradir: Birinci seviye test 12 stikten olusan koku
identifikasyonunun degerlendirildigi testtir. Tkinci sevi-
ye ise genigletilmis SST testi olup koku esikleri diskrimi-
nasyonu ve identifikasyonunu icerir (10, 21).
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Tablo 5. Yas dekatlaring, cinsiyete ve total olarak koku dogru bilinme sayilari ortalamalari

Sigara kullanimi N Ortalama degerStandart sapma
Yas Yok 127 38,25 11,80 t=-0,8 0,424
Var 57 39,75 11,71
Butanol esik degeri Yok 127 6,44 0,79 z=-3,64 <0,001
Var 57 5,88 1,05
Toplam koku ayirt Yok 127 33,22 2,61 z=-4,35 <0,001
etme skorlari Var 57 31,11 2,97
Yas grup Cinsiyet 1E 2K N Ortalama deger Orta deger Standart sapma
1,00<30 1,00 27 31,5926 32,0000 2,76321
2,00 23 32,6522 32,0000 2,24841
Total 50 32,0800 32,0000 2,57016
2,0030-39 1,00 35 32,2286 32,0000 2,80845
2,00 29 34,6552 34,0000 2,00492
Total 64 33,3281 34,0000 2,74327
3,00 40-49 1,00 18 32,3333 33,0000 2,24918
2,00 18 34,0000 34,5000 2,47339
Total 36 33,1667 34,0000 2,47848
4,00 50+ 1,00 15 29,9333 29,0000 3,34806
2,00 19 32,2105 32,0000 3,24172
Total 34 31,2059 31,0000 3,43581
Toplam 1,00 95 31,7053 32,0000 2,86903
2,00 89 33,4831 34,0000 2,62900
Total 184 32,5652 33,0000 2,88885

t:independent sample t test; zz Mann Whitney U test

Yaslilarda olfaktér epitelyumun yiizeyi azalir ve respirator ep-
itelyum olfaktor epitelyumla yer degistirir ve olfaktr bulbus-
taki mitral hiicre saysi oldukea azalir (22). Yasla beraber ety-
olojisi bilinmeyen koku algilama kaybina presbiosmi olarak
adlandirilmaktadir. Bizim sonuglarimiz da yas ile beraber koku
ayirt etme skorlarinda ve butanol esik testi skorlarinda azalma
oldugunu saptanmustir. Bu her iki testte de azalma arasinda
pozitif bir capraz korelasyon goriilmekteydi (Tablo 4).

Kantitatif olfaktor degerlendirme klinik pratigimizde
stklikla ihmal edilmektedir, halbuki olfaktor kayip taniy:
destekleyebilir ve morbiditeyi agiklamada kilavuzluk
edebilir. Tim bu testler olduk¢a maliyetli ve Turkiye
toplumuna uyarlamasi yapilmamis testlerdir. Tiirkiye'de
yapilan bir ¢alismada UPSIT skorlar1 ortalamast 21.00
bulunurken ayni yas gruplarindaki Amerikalilarda bu
skor ortalamalar1 36 idi (23, 24). Aradaki bu 15 puanlik
anlamli farkin nedeni UPSIT te yer alan koku materyal-
lerinin Tuirk toplumu tarafindan asina olunmamasi ve

kiiletir farkliligindan kaynaklanmakeadir (24).

Nitekim, yine Tiirkiyede yapilan bir ¢aligmada Tiirk
toplumunun koku aginaliginin yiiksek oldugu kokularin
%94 lere yaklasan dogrulukta ayirt edilirken bazi koku-
larda %10’lara diisen rakamlar UPSIT testindeki koku

segiminin Tiirk toplumunun koku aginaligina uygunlugu
agisindan diisiindiirticiidiir. UPSIT testi incelendiginde
keklik tiztimii, misket limonu, ¢edar peyniri, alkolsiiz
bira, viski gibi Tiirk toplumunun agina olmadigi koku-
lar genel skoru diisiirmektedir (24).

Benzer sekilde Italyada UPSIT calismasinda Italyan
toplumunun ortalamasinin  Amerikanlardan 6 puan
daha az oldugunu, Avustralyalilarda ise 2 puan daha az
oldugu bildirilmistir (19, 20).

UPSIT testi, Turk popiilasyonun olfakeér fonksiyo-
nunu degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Ortalama
dogru cevaplama skoru olan 21/40 Amerikan norma-
tf degerleriyle degerlendirildiginde ‘siddetli mikrosmik’
olarak degerlendirilmektedir. Halbuki Amerikan popiila-
syonu normatif degerlerine gore hazirlanmis diagnostik
kriterlere gore 35 ile 40 arast kokuyu ayirt edilebilen birey-
ler normosmik kabul edilmekeedir. Tiirkiyede UPSIT tes-
tinin klinik pratikte olfakt6r fonksiyon degerlendirmesinde
kullanimi yanls pozitiflikle sonuglanir. Bu durumda nor-
mosmik bireylerde yanlis olfaktor disfonksiyon teshisleriyle
sonuglanabileceginden UPSIT testinin bu  kriterlerle
uygulanmasi uygun olmadigs bildirilmistir (23, 24).

59



60

Bezmialem Science 2015; 3: 54-60

Kokular genelde daha 6nce gecirilen deneyimlere gore
taninir ve insanlar kiltirel ogretileri dogrultusunda
kendi 6zel kodlarin: gelistirirler. Koku bilesimleri daha
once kurulmus oldugundan birlesmeyi saglayan olay
unutulmus olsa bile hafizadan silinmesi zordur (25).

Hem yurtdisinda iiretilen bu testlerdeki kokulara tilke-
miz insanlarinin agina olmamast hem de maliyetlerinin
yliksek olmasi nedeniyle Tiirkiye toplumuna uygun test
gelistirilmesi amaci ile bu ¢alisma yapilmistir.

Bu ¢aligmada alinan materyaller daha genis sayidaki
goniillilerde denenmesi sonrast olusturulacak per-
santil egrileri ile koku alma bozuklugu olan hastalarin
degerlendirilmesinde faydasi olacagi kanaatindeyiz.

Sonug

Olfaktor tarama testlerinin koku bozuklarinin rutin
klinik degerlendirilmesinde kullanilmasint 6nermektey-
iz. Bizim ¢alismamizda 40 farkli koku degerlendirilmesi
ile Tirkiye toplumunun asina oldugu kokulardan
olusturulmus kolay kullanimli, ucuz ve anlasilabilir bir
test gelistirilmesinde oncii bir aragtirmadir.
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