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Amag: Bu caligmada Tip 2 diyabetes mellitus (DM) tanist olan
hastalarin diyabet siireleri ve HbAlc seviyelerinin olfaktor
disfonksiyon ile iligkili olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Hastalar ve Yontem: Onceden bilinen Tip 2 DM tanis1 alan ve bu
nedenle ila¢ kullanan 50 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
koku fonksiyonlarmni test etmek igin 12 farkli koku maddesi
bulunan The Brief Smell Identification Test (B-SIT) Tiirkce
versiyonu kullandi. Calismaya katilan hastalarin yas, kilo, boy,
kilo, HbA1C seviyeleri, diyabet siireleri ve test sonuglart
kaydedilerek gerekli analiz yapildi. p degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Diyabet siiresi ve HbAlc diizeyleri ile B-SIT skorlari
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug: Daha uzun siireli DM’si olan hastalarla yapilacak
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Brief Smell Test, Diyabet, HbAlc, Olfaktor
Disfonksiyon

ABSTRACT

Introduction: We aimed to investigate whether duration of
diabetes and HbAlc levels in patients with Type 2 diabetes
mellitus (DM) are associated with olfactory dysfunction.

Material and Methods: Fifty patients with prior Type 2 DM
diagnoses under antidiabetic treatment were included to the
study. We used the Turkish version of The Brief Smell
Identification Test (B-SIT) including 12 different odorants to
test the odor functions of patients. Age, weight, height, HbA1C
levels, duration of diabetes and test results of the patients
participating in the study were recorded and necessary analysis
was performed. p value <0.05 was considered statistically
significant.

Results: There was no significant correlation between duration
of diabetes and HbAlc levels and B-SIT scores.

Conclusion: In order to confirm our findings further studies
with larger sample sizes, with patients with longer duration of
DM are needed.

Keywords: The Brief Smell Test, Diabetes, HbAlc, Olfactory
Dysfunction
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) siklig1 gittikge artan sistemik
bir hastaliktir. Hastalarin  %50’sinden fazlasinda
sensoryal, motor ve otonomik disfonksiyona neden
olan diyabetik periferik néropati de dahil olmak tizere
bircok sistemik komplikasyona yol ac¢maktadir.
Diyabet ayrica santral sinir sisteminde yaygm bir
norodejenerasyona neden olmaktadir (1). Diyabette
hastanin tan1 konuldugu andaki yas1 ve mevcut yasi,
diyabet siiresi makrovaskiiler olaylar ve 6liim agisindan
bagimsiz risk faktori iken, mikrovaskiiler olay gelisimi
icin, gen¢ yas grubunda daha yiiksek olmak {izere,
sadece diyabet siiresi bagimsiz risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (2). Glikolize hemoglobin (HbA1c)
DM’de uzun dénem glisemik kontrolii degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir parametredir. Yiiksek HbAlc
diizeyleri diyabetik hastalarda makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin geligimi ile yakindan
iligkilidir (3).

Diger duyularla karsilastirildiginda koku duyusunun
oneminin klinikte g6z ard1 edildigi bir gercektir. Ancak
koku duyusunun bozulmasi hayat kalitesini oldukca
etkilemektedir. Olfaktor sistem endokrin sistemle iliski
igindedir. Insiilin, ghrelin ve leptin hormonlarinin
olfaktdér modulasyon iizerine etkili oldugu yoniindeki
veriler gittik¢e artmaktadir (4-6). Literatiirde diyabet
ile olfaktdr disfonksiyon arasinda bir iligki bulunmus
ve diyabetik komplikasyonlari olanlarda olfaktor
skorlar diisiik bulunmustur. Ancak bu konudaki
kanitlar siirhidir.  Hem mikrovaskiiler hem de
makrovaskiiler komplikasyonlar diyabetik hastalardaki
olfaktor disfonksiyon ag¢isindan suglanmistir. Olfaktor
disfonksiyonun diyabetin komplikasyonlarinin erken
bulgusu olabilecegini 6ne siiriilmiis ve olfaktor testlerin
diyabetik ~ komplikasyonlarin ~ erken  tanisinda
kullanilabilecegini  iddia  edilmistir. ~ Diyabetik
komplikasyonlarin yiiksek mortalite ve morbiditesi ve
yasam kalitesini etkilemesi nedeniyle erken tanisinin

yapilabilmesi 6nem arz etmektedir (7).
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Biz bu c¢aligmada olfaktér disfonksiyon ile diyabet
siresi ve HbAIC degerleri arasinda iliski olup

olmadigini arastirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Yerel Etik Kurul onami alindiktan sonra g¢alismaya
Abant Izzet Baysal Universitesi Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon poliklinigine
ve 1zzet Baysal Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine
miiracaat eden, en az 2 yildir bilinen Tip 2 DM tanist
olan ve bu nedenle ilag¢ kullanan 50 hasta dahil edildi.
Hastalarin son 2 yil icinde 6 ay araliklarla yapilmis
olan 4 ayr1 HbAlc degeri retrospektif olarak
kaydedildi. Alt ve tist solunum yolu hastaligi, burun ve
siniislerinde inflamatuvar hastaligi, allerjik riniti, nasal
polipi, alkol ve madde bagimliligi olan hastalarla,
mental retarde, alzheimer ve psikiyatrik hastaligi olan
hastalara ek olarak burun ameliyati ge¢irmis olan ve
daha onceden kafa travmasina maruz kalan hastalar
calisma dist birakildi. Biitiin hastalarin yas, cinsiyet,
boy, kilo kaydedildi. Hastalarin koku hafizalarini test
etmek i¢in 12 farkli koku maddesi bulunan The Brief
Smell Identification Test (B-SIT) Tiirk¢e versiyonu
kullandi. Bu test etiket kazininca ortama salinan
kokuyu tanimaya dayalidir. Bunun i¢in 4 tane kokulu
madde sikki verilip iginden dogru olanin taninmasi
istendi. Hasta 12 soru iizerinden degerlendirildi.
Calismaya katilan hastalarin yas, kilo, boy, kilo, son iki
yil i¢inde 6 ay araliklarla yapilmis 4 ayr1 HbA1C
degeri, diyabet siireleri ve test sonuglar1 kaydedilerek
gerekli analiz yapildi.

Istatistik

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS 15.0) programi kullanilarak yapildi. Yas, boy,
kilo, BKi (Beden kitle indeksi), diyabet siiresi gibi
tanimlayict degiskenler ortalama + standart sapma
bi¢iminde gosterildi ve Paired-Samples T Test
kullanilarak veriler karsilastirildi.

Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare

Testi kullanildi. B-SIT skorlar1 ile diyabet siiresi ve
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HbA1C degerlerinin korelasyonunun olup olmadigi
arastirmak icin (Veriler normal dagilim
gostermediginden)  Spearman  Korelasyon — Testi
kullanildi. Cinsiyet ile BIST skorlar1 arasindaki iliskiyi
saptamak amactyla Mann-Whitney U Testi kullanildi.
p<0,05 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BUGULAR

Bu ¢alismaya en az 2 yildan beridir bilinen Tip 2 DM
Oykiisti olan ve kliniklerimizde takip edilen 50 (14
erkek, 36 kadin) hasta dahil edildi. Ortalama yas (57,2
(£8,9) idi. Ortalama diyabet siiresi 6,9(£5,4) yil idi.
(Tablo-1).

Tablo 1: Demografik veriler ve hastalarin genel

ozellikleri

Hasta Sayisi (n) 50

Yas (y1l) 57,2 (£8,9)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 14/36
Boy (cm) 161,6(£9,1)
Viicut Agirligr (kg) 81,7(x14,7)
BKi(kg/m?) 31,4(£5,7)
Diyabet Siiresi (y1l) 6,9(£5,4)
HbALC 1 *(gr/dl) 8,1(=1,7)
HbA1C 2 (gr/dI) 7,7(x1,3)
HbA1C 3 (gr/dl) 7,6(x1,5)
HbALC 4 (gr/dl) 7,3(£1,1)

"2 yil once bakilan HbA1C degeri HbAlc 1, son
bakilan HbAlc degeri HbAlc 4 olarak 6 aylik

araliklarla kategorize edildi.

Spearman korelasyon ile hastlarin diyabet siireleri ve
HbA Ic degerlerinin B-SIT skorlar1 arasinda korelasyon
saptanmadi (p:0.564, korelasyon katsayisi: 0.084)
(Sekil 1).

Kadin hastlarda B-SIT skoru erkek hastalardan daha
yiiksek bulundu. (p: 0.033) BKi ile olfaktor
disfonksiyon arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

(p: 0.617, korelasyon katsayisi: 0.072). Sigara

KU Tip Fak Derg 2017; 19(2): 91-96
DOI:

kullanimi, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik
varligi olfaktér disfonksiyon ile iliskili bulunmadi (p:
0.514).
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Sekil 1: Diyabet siiresi ile BIST skorlari arasinda
anlaml korelasyon saptanmadi. (rho: 0.084, p:0.564)
Btotal: B-SIT skorlari, Siire: Diyabet siiresi

TARTISMA

Bu calismamizda olfaktér disfonksiyon ile diyabet
siresi ve HbAIC degerleri arasinda iliski
bulunmamistir. DM toplumda ¢ok sik goriillen ve
komplikasyonlar1 gelistiginde yasam kalitesini oldukca
bozan kronik bir rahatsizliktir. Hiperglisemiye bagl
akut etkilerden ¢ok, gerek kotii kan sekeri kontroliine
bagli gerekse uzun yillar igerisinde hastaligin
kaginilmaz sonucu olan kronik komplikasyonlar
acgisindan oldukga Onemli ve takibi zorunludur (8).
Yakin takipteki amag, hedeflenen glukoz diizeyini
saglamakla birlikte gelisebilecek diyabetik nefropati,
ndropati, retinopati gibi mikrovaskiiler,
serebrovaskiiler, periferik vaskiiler gibi makrovaskiiler
komplikasyonlar1 6nceden tespit ederek gerekli
tedbirleri almaktir. Ciinkii kontrolsiiz diyabete bagli
inflamatuar siiregler tetiklenmekte, organ sistemlerine
etkisi  sonucunda uzun  dénemde bu tip
komplikasyonlar gelisebilmektedir (9). Cogunlugu

farkinda olmadan gelisen bu komplikasyonlarin
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zamaninda tespiti mortalite ve morbiditeyi azaltmakla
birlikte hastanin kaliteli bir yasanti slirmesine de
olanak saglamaktadir (8, 10). HbAlc, DM olan
hastalarda kan sekeri regiilasyonunu gosteren onemli
bir parametredir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada diyabet
stiresi ve HbAlc seviyesinin yiiksekligi ile kronik
komplikasyon gelismesi arasinda anlamli iligki oldugu
bildirilmektedir (11, 12).

Koku fonksiyonu insan igin vazge¢ilmez fizyolojik bir
ihtiyactir. Literatiirde koku fonksiyon kaybinin %4
oraninda siklikla ileri yaslarda oldugu bildirilmektedir
(13). Burunda regio olfactoria’da algilanan koku beyne
bulbus olfactoriusda girmektedir. Buradan da tractus
olfaktorius ve stria olfaktorius yoluyla olfaktor
kortekse uzanmaktadir. Beyinde koku hafizasi priform
korteks, amgydala ve enthorinal korteksde yer
almaktadir (14). Koku, bilgilerin talamusa ugramadan
bulbustan direkt kortikal alanlara iletildigi tek duyudur
(15).

Naka ve arkadaglar1 Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastalarda
koku ve tat duyusunun bozukluklarint arastirdiklart bir
calismada, Tip2 diyabetli hastalarda olfaktor
disfonksiyonun daha fazla oldugunu, Beden Kitle
Indeksi (BK1) ile olfaktdr disfonksiyon arasinda negatif
korelasyon oldugunu gostermisglerdir (16). Ayrica
HbAlc ve diyabet siiresinin olfaktdr disfonksiyonla
korelasyon  gostermedigini  bildirmiglerdir.  Biz
calismamizda BKI ile olfaktdr disfonksiyon arasinda
anlamli korelasyon saptamadik, HbAlc ve diyabet
stiresi ile olfaktor difonksiyon arasinda da Naka ve
arkadaglarinin c¢aligmasina paralel olarak korelasyon
izlemedik. Gouveri ve arkadaglar1 ise Tip2 DM’li
hastalarda olfaktér disfonksiyon ile mikrovaskiiler
komplikasyonlar arasindaki iligskiyi arastiran bir
calismalarinda 10 yilin {izerinde diayebeti olan
hastalarda olfaktdr disfonksiyonun ortaya c¢iktigini
gostermiglerdir. Le Floch ve arkadaslar1 da Tip2 DM’li
hastalarda diyabet siiresi ile olfaktor disfonksiyon
arasinda pozitif korelasyon saptamuglardir (7,17).
Diyabet hastalarinda olfaktor disfonksiyonu etkileyen

diger faktorler arasinda sigara kullanimi, hiperlipidemi
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ve eslik eden kardiyovaskiiller hastalik varlig
sayilabilir. Her ii¢ faktoriin de olfaktor disfonksiyonu
tizerine etkisi tartigmalidir (7). Biz ¢alismamizda sigara
kullaniminin, hiperlipideminin ve kardiyovaskiiler
hastalik varligmin olfaktor disfonksiyon iizerinde
etkisine  rastlamadik.  Olfaktér  disfonksiyonun
antidiyabetik kullanimi ile iliskili olup olmadigim
aragtiran Weinstock ve arkadaglar1 sadece sulfaniliire
kullaniminin olfaktdr disfonksiyon ile iliskili oldugunu
gostermiglerdir (18). Literatiirde antidiyabetik ilaglarin
olfaktor disfonksiyon {izerine etkisini aragtiran bagka
bir caligmaya rastlamadik. Caligmamizda siilfaniliire
kullaniminin korelasyonunun istatistiksel
degerlendirmesini yapacak sayida ila¢ kullanan hasta
bulunmamaktaydi. Literatiirdeki diyabet olfaktor
disfonksiyon iligkisini gosteren caligmalarin
birbirinden farkli sonuglar vermesi olfaktoér fonksiyonu
degerlendirmede kullanilan testlerin farkliligi da
olabilir. Weinstock ve arkadaslar1 Odorant Confusion
Matrix (OCM) ad1 verilen tamamen kimyasal icerikli
dilie edilmis 10 kimyasal maddenin kullanildig1 bir
yontem kullanmisken, Le Floch ve arkadaglari 24
aromanin oldugu bir test kullanmiglardir (17,18).
Gouveri ve arkadaslari ise 112 kokulu g¢ubugun
kullanildigi koku degerlendirme, koku esik degerinin
ve lokal patolojilerin diglanabilecegi nispeten daha
kompleks bir test kullanmiglardir (7). Biz ¢alismamizda
The Brief Smell Test (B-SIT) adi verilen koku testi
kullandik. B-SIT kiiltiirel farkliliklar ~disiinilerek
hazirlanmistir. On iki farkli koku igeren bu test The
Cross-Cultural Smell Identification Test (CC-SIT)
olarakta bilinmektedir (19). Birgok caligmada bu test
kullanilarak koku hafizasi degerlendirilmistir (20-22).

Yapilan caligmalarda olfaktor disfonksiyon ile cinsiyet
arasinda farklilik izlenmezken, biz ¢alismamizda kadin
hasta grubunda olfaktér tanima B-IST skorlarim
erkeklerden daha yiiksek bulduk. Bunun kadinlarin
koku algilarinin daha gelismis ve iyi olmasindan
kaynaklandigimi diisiindiik. Guerneri ve arkadaslariin
ve Weinstock ve arkadaslarinin yaptigi calismada

diyabetik hastalardaki olfaktor disfonksiyon cinsiyetler
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arasinda farklilik gdstermezken, bizim calismamizda
kadin hasta grubunda olfaktér tanima B-IST skorlart
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (7,18).

Literatiir aragtirmamizda Tip 2 DM’u olan hastalarda
koku fonksiyonunun degerlendirildigi calismalarda
birbirinden farkli sonuglar olmakla beraber koku
fonksiyonunun Tip2 DM’li hastalarda bozuldugu
yoniinde ¢alismalarin  sayist  nisbeten  fazladir.
Calismamizda, literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olarak,
HbAlc diizeyi ve DM siiresi ile koku fonksiyon
bozuklugu arasinda bir korelasyon gozlenmedi. Bu
durumu ¢aligma grubumuzun Tip 2 DM hastalari
olmasmma ve DM siiresinin kronik komplikasyon
gelisecek kadar uzun olmamasina bagladik.
Caligmamizin smurliliklart; hasta sayimizin az olmasi,
Tip 1 DM’u olan hastalarin ¢alismaya dahil
edilmemesi, daha uzun siire Tip 2 DM’u olan hastalarin
calismada az yer almasi, mikrovaskiiler komplikasyon
olan ya da olmayan hastalarin koku fonksiyon
degerlendirmelerinin ayrica yapilmamis olmasidir.
Sonug olarak literatiirde ilk defa Tip 2 DM'nin kisa
donemli koku bellegini etkilemedigini gozlemledik.
Bulgularimizi dogrulamak i¢in daha biiyiik 6rneklem
biliylikligiiyle, daha uzun DM’u olan hastalarla
yapilacak ileri ¢aligmalar gerekecektir.
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