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Koku fonksiyonunun subjektif degerlendirilmesi
Subjective assessment of olfactory function
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Bes duyu icinde koku duyusunun yapisi ve organizasyonu en karmasik ve benzersiz olandir. Tani ve tedavi yéntemleri ¢cok gelismis
olmadigindan, koku duyusu yeterli diizeyde incelenememistir. Koku bozukluklari sinlzit gibi benign patolojilerden olabilecegi gibi,
Parkinson hastaligi, temporal lob epilepsisi, sizofreni ve Alzheimer hastaligi gibi birgok hastaliga bagl olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu
makalede, kulak burun bogaz asistan ve uzmanlarinin kokuyu subjektif dlgen testler hakkinda bilgilendiriimesi amaglandi.

Anahtar Sézclikler: Koku; koku bozukluklari; Pensilvanya Universitesinin koku tayin testi.

ABSTRACT

Of the five senses, the sense of smell is the most complex and unique in structure and organization. As diagnostic and therapeutic
modalities are often underdeveloped, the sense of smell has been inadequately studied. Olfactory disorders may result from benign
pathologies such as sinusitis as well as several diseases including Parkinson’s disease, temporal lobe epilepsy, schizophrenia and
Alzheimer disease. In this article, we aim to instruct the otorhinolaryngology specialists and residents regarding the tests which measure

odor subjectively.

Keywords: Odor; olfactory disorder; university of Pennsylvania smell identification test.

Dogadaki bir¢ok canlida temel bir yasam fonk-
siyonu olan koku almanin insanlardaki &nemi
nispeten daha azdir. Buna ragmen koku alma
duyusunda azalma sosyal bir varlik olan insanin
yasamini ¢ok derinden etkiler. Bozuk yiyecekler
ve dogal gazlar gibi bazi tehlikeli durumlardan
haberdar olmamizi saglayan bu duyumuz ayni
zamanda giizel bir yemek ya da parfiimiin koku-
sunda da kisinin hayattan aldig1 zevki artirir. Yeni
dogan bir bebegin bile annesine ait bir kiyafetle
rahatlamasi aslinda bu duyumuzun ne kadar temel
bir gereksinim oldugunu gostermektedir. Onemine

ragmen subjektif olmas1 nedeniyle koku duyusu
diger duyulara gore ¢ok daha az incelenmistir.

Koku testleri kiside olusan hastaligin dogru-
lanmasi, derecesinin belirlenmesi, hasta olmadig:
halde kendini hasta gosterenlerin ortaya ¢ika-
rilmasi ve hastaligin prognozunun belirlenmesi
acisindan hekime yardimei olur. Hastanin 6z geg-
misinden ve fiziksel muayenesinden yola ¢ikila-
rak tek tarafli ya da cift tarafli koku testlerinden
hangisinin kullanilacagi 6nceden belirlenebilir.
Eger tek tarafl: test gerceklestirilecekse test edil-
meyen burun deliginin tikanmas: 6nerilebilir.l?!
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Koku testlerinin genel olarak iki ¢esidi vardir:
Bunlar psikofizik (subjektif) testler ve elektro-
fizyolojik (objektif) testlerdir. Psikofizik testler
koku kaybinin klinik degerlendirmesi i¢in kulla-
nilirken, elektrofizyolojik testler oncelikli olarak
arastirma amacli kullanilmaktadir. Cogu koku
testleri 6zgiin koku esiklerinin belirlenmesi ya
da ¢ok sayida kokunun tanimlanmasi kabiliyeti-
nin ol¢imiine dayanmaktadir.

KOKU ESIK TESTLERI

Kisinin algilayabildigi en diisiik konsant-
rasyondaki koku, koku esik degeri olarak
adlandirilir. Ancak bu konsantrasyon sabit bir
say1 degildir. Tekrarlayan denemelerde farkh
sonuglar elde edilebilir. Bu nedenle ortalama
esik degeri matematiksel olarak hesaplanir.
Uygulanan testte zorunlu-se¢imli islem kullani-
lir. Esik belirleme testinde genellikle igerisinde
fenil etil alkol (PEA) ya da butil alkol (butanol)
%4 gibi kokulandiricilar bulunan bir koklama
sisesi ve icerisinde sadece su olan bir diger
sise hastaya sunulur. Bu kokular suda kolay-
ca ¢oOziilmeleri ve kolay taninabilmelerinden
dolay1 sik kullanilir. Hastadan kokulandirici-
y1 igeren siseyi tanimlamasi istenir. Kokular:
sunmanin iki yaygin yolu vardir. Bunlar limit
islemlerinin ytikselen yontemi (AML) ve tekli
merdiven iglemleridir (SS). Limit islemlerinin
yiikselen yonteminde kokulandirici ve su sira-
siyla en diisiikten en yiiksek konsantrasyona
seklinde sunulur. Belirlenmeme ve belirlenme
(Deteksiyon) arasindaki gegis noktasi tahmin
edilir. Tekli merdiven yonteminde ise uyarici-
larin konsantrasyonu denegin uyariciy1 yanlis
belirlemesi durumunda artirilir, dogru tanimla-
manin yapildig1 denemeleri takiben de azaltilir.
Her iki yontemde de uyaricilar zayiftan giigliiye
dogru sunulmaktadir. Tekli merdiven yontemi
daha giivenilirdir ve esik testlerinde daha sik-
likla kullanilur.™

Henkin® pyridin’in (CsHsN) cesitli diliis-
yonlarini igeren sise diliisyon teknigini uygu-
lamigtir. Pyridin’in mL cinsinden 1, 1/10, 1/100,
1/1000... 1/10000000000 diliisyonlar: kullanil-
mustir. Sigeler hastalara her iki burun deliginden
ayr1 ayri koklatilmis ve hastalardan, farkli sige-
lerde bulunan her diliisyonu, minimal konsant-
rasyondan baglayarak en az ii¢ kez algilamalar1
istenmistir.

Diliisyonlar arasinda bir dakika derlenme
stiresi birakilmistir. Her iki burun deligi icin
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belirlenen degerlerin ortalamasi ‘Hiposmi dere-
cesi’ olarak kabul edilmistir. Klinik uygulama-
larda dort (=1/10000 M/L) ve daha az diliisyon-
larin algilanmasi hiposmi, anosmi olarak deger-
lendirilmektedir.

KOKU BELIRLEME TESTLERI

Koku belirleme testleri kantitif testlerdir.
Hastalardan esik tistii diizeydeki kokulandirici-
lar1 tanimlamalari istenir.

Connecticut koku belirleme testi-CCCRC: (the
Connecticut Chemosensory Clinical Research
Center) Iginde hem koku algilama hem de belir-
leme testlerini igerir. Algilama esikleri deiyoni-
ze su ile sulandirilmig dokuz ayr1 butanol seri
diliisyonuyla 6l¢iiliir. Hastaya her bir konsant-
rasyon su kontroli ile ¢ift koér olarak sunulur.
Arka arkaya dort dogru yanitta esik belirlenmis
olur. Eger hasta bu yanitlar i¢inde suyu se¢mis-
se o zaman bir yiliksek konsantrasyonda test
tekrar edilir. Sonu¢ normal insanlarla karsilas-
tirlir.[67

Koku belirleme testi 10 uyariciy: seffaf olma-
yan kavanozlar igerisinde her burun deligine
sunar. Kokulandiricilarin yedisi 6ncelikle 1.
kraniyal siniri (N. Olfactorius) uyarir. Bunlar
bebek pudrasi, ¢ikolata, tar¢in, kahve, nafta-
lin, fistik ezmesi ve sabundur. Diger ii¢ koku-
landirict ise 5. kraniyal siniri (N. Trigeminus)
uyarir. Bunlar amonyak, Vicks ve keklik
tztimidir (Wintergreen). Hastalara 20 muh-
temel yanit listesi verilir. Listedekilerin 10u
asil uyaricilar, diger 10'u da celdirici siklardar.
Hastalardan yanit1 listeden se¢meleri istenir.
Sonug, dogru olarak tanimlanan uyaricilarin
sayisindan ve bunun normal kontrol grubu
performansiyla karsilastirilmasindan yola ¢iki-
larak hesaplanir.®”! Son olarak, algilama esik ve
belirleme puanlari birlestirilir. Puanlamada 6-7
puan normal, 5-5.75 hafif, 4-4.75 orta, 2-3.75
siddetli hiposmi; 0-1.75 puan ise anosmi olarak
degerlendirilir.

Veyseller ve ark.®! CCCRC'yi tilkemizde 426
saglikli goniillii tizerinde uygulamis ve testte
kullanilan kokularin Tiirk toplumunda bilinir
oldugunu belirtmiglerdir.

Pensilvanya iiniversitesi Koku Belirleme Testi-
UPSIT: (University of Pennsylvania Smell
Identification Test, Sensonics, Haddon Heights,
New Jersey, USA) Klinik uygulamalarda olfak-
tor test icin en yaygin olarak kullanilan arag
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Doty ve ark.min® gelistirdigi Pensilvanya
Universitesinin koku belirleme testi yaygin bili-
nen adiyla “UPSIT” tir. Bu test, her birinde 10
tane mikroenkapsiile kokulandirict bulunan dort
ayr1 “¢izgi ve koklama” kitapgigi igerir. “Cizgi ve
koklama” seridinin tizerinde dort yanitli bir soru
bulunmaktadir. Ornek olarak kokladiginiz koku
neye benziyor?

A- Cikolata B- Muz C- Sogan D- Meyve kokteyli
gibi: Hastadan kokulandiriciy1 tanimasa bile bir
yanit segmesi istenir. Test kendi kendine uygula-
nabilir ve tamamlanmasi genellikle 15-20 dakika
stirer. Sans performansi 40’ta 10 dur. Bu ytizden
bes ya da altidan az olan sonuglar simiilasyon
stiphesini artirmaktadir. Bu testin Ispanyolca,
Almanca ve Fransizca’ya gevrilmis versiyonlari
vardir. Pensilvanya Universitesinin koku belir-
leme testi yaygin bir bicimde ¢alisilmaktadir ve
4000 insanin testine dayanan standartlari var-
dir. Sonuglar gesitli hasta gruplariyla ve cinsi-
yet-yasla ilgili diger standartlarla karsilastirilir.
Test sonuglarina goére, hastanin olfaktor fonksi-
yonu siniflandirilir. Sonugta 34-40 normal, 20-33
hiposmi, 6-19 anosmi, <5 temaruz olarak deger-
lendirilir. Hastanin sonuglarini, Korsakoff send-
romu ya da multipl sklerozlu hastalar1 igeren
degisik hasta gruplarinin sonuglariyla karsilas-
tirmak i¢in bir tablo bulunur. Testin giivenilir-
ligi ytiksektir (Test-dogrulama testi Pearson'un
ki-kare testi r=0.94).°!

Ulkemizde Yiicepur ve ark.l” yaptiklari bir
calismada UPSIT ve CCCRC'yi saghkli goniil-
liler tizerinde ayri ayri degerlendirmislerdir.
Sonugta UPSIT testinin Tiirk toplumunun olfak-
tor fonksiyonunu degerlendirmesinde yetersiz
oldugunu belirtmiglerdir. Bunun nedenini test-
teki kokularin asina olmadigimiz kokular olma-
sina baglamiglardir.l%

Sekil 1. UPSIT testi.
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Pensilvanya Universitesinin koku belirle-
me testi basit ve kolay uygulanabilir bir test
olmasina karsin Japonya’'da uygulandiginda
sorun yaratmistir. Clinkii tanidik olmayan
birgok koku kapsam icine alinmistir; koku
belirlenmesindeki bireysel performans toplum-
sal ve kiiltiirel ge¢misten belirgin derecede
etkilenmektedir. Daha sonra Doty ve ark.nin!!
12 kiltiurler arasi kokulandiricidan olusan
“Cross-Cultural Smell Identification” testini
(CC-SIT) gelistirmiglerdir.!

B-SIT (the Brief Smell Identification Test): Cross-
cultural smell identification test (CC-SIT) olarakta
bilinir.'"! Pensilvanya Universitesinin koku belir-
leme testinin bir varyantidir. Muz, ¢ikolata,
tarcin, benzin, limon, sogan, tiner, ananas, giil,
sabun, duman ve terebentinden (neft yagi) olu-
san 12 madde icerir. Bu uyaricilar degisik {ilke-
leri temsil eden (Cin, Fransa, Almanya, Italya,
Japonya, Rusya ve Isveg) denekler tarafindan en
tutarli sekilde tanimlanan kokulandiricilardir.
Hastanin bu testi tamamlamas: yaklasik olarak
bes dakika almaktadir.

OSIT-] (Odor Stick Identification Test for
Japanese,Daiichi Yakuhin, Co., Tokyo, Japan): Saito
ve ark.'” ise yeni bir koku sunum seti gelis-
tirmiglerdir. Kokulandirici maddelerin mikro
kapsiilleri dayanikli bir krem igerisinde bir-
lestirilmektedir. Bu set, testin hedef kitlesine
tanidik gelen bir¢ok degisik kokuyu icermesi
i¢in tasarlanmuisgtir, sabittir ve kullanimi kolaydir
(Sekil 2).n21

OSIT testinde parfiim, giil, Japon portakals,
sit, kori, kavrulmus sarimsak, ¢iiriik yemek,
fermente soya fasulyesi (Japonyada ¢ok yaygin
bir yemek olan natto), gaz, Hint miirekkebi, agac,
mentol, Japon selvisi olmak tizere 13 ayr1 koku
kullanilir.'>13

Krem igerisinde bulunan mikroenkapsiile
kokular dudak boyas: (lipstick) seklinde muha-
faza edilmistir. Krem 5x10 cm parafin serit kagi-
din tizerine iki cm ¢apinda siirtiliir. Kagit ikiye
katlanir ve ovusturulur. Hasta kagidi burnunun
oniinde acar ve koklar. Her koku igin tizerindeki
resimlerde oldugu gibi dort farkli koku sikki
verilir. Ayrica kokuyu tanimadim ve kokuyu ala-
madim giklart da vardir. On ti¢ kokudan olusan
test sonucu ile OSIT skoru olusturulur.

Sniffin sticks: Avrupa’da yaygin olarak kullani-
lan bagka bir test ise “Sniffin sticks” testidir.'*'!
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Sekil 2. (a) OSIT-] test kiti. (b) Soru ornekleri.

Kobal ve ark.' ile Hummel ve ark." tarafin-
dan gelistirilen bu test, bir esik araliginda testi
(n-butanol i¢in olfaktor algilanma esiginin belir-
lenmesi) ve iki esik tstii testi (ayirt etme ve
tanimlama) icermektedir. Bu test tekrar kulla-
nilabilir ve uygulamasi kolaydir; fakat hasta
UPSIT’i tek basina yapabiliyorken, bu testte

Sekil 3. Sniffin’ sticks testi.
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¢ubuklarin sunumu i¢in medikal bir yardimci
gerektirmektedir (Sekil 3). Cubuklar yardimci
tarafindan burun deliginin 1-2 cm Ontine getirilir
ve hastaya koklatilir."!!

Ayrica geldirici siklarin yaninda hastaya
kokuyu aldim ama tanimadim ve kokuyu ala-
madim giklar1 da sunulur.

Oniz ve ark.' standart Sniffin stick testinde
kullanilan kokular: koku taninabilirlik anketi ile
belirlemis ve bu kokularin yerine tanima dege-
ri yiiksek kokular: yerlegtirerek testi modifiye
etmiglerdir. Sonugta klinik, sosyal ve psikolojik
olarak Tiirkiye’de uygulanabilecek bir test haline
getirmiglerdir.

Smell diskette

Bu testte kahve, vanilya, duman, seftali, ana-
nas, giil, hindistan cevizi, sirke kokular1 plastik
disketlerde muhafaza edilir. Hasta kapag1 agip
koklar ve sonra kapag: kapar. Yardimci perso-
nele gerek yoktur. Sekiz koku igin resimli tig
siktan olusan ¢oktan se¢meli yanit kagidi verilir.
Her dogru yanit bir puandir. Disketler koku-
lar1 kagmadan bir yil boyunca kullanilabilir.
Koku plastik disklerde oldugundan ele bulasma
(kontaminasyon) riski yoktur. Toplam skor ola-
rak 7-8 normal, 0-5 aras: subjektif hiposmi ya da
anosmi olarak kabul edilir.l'”]

OLFAKTOMETRI

Olfaktometri, temel olarak kokulu gazin
kontrollii olarak belli konsantrasyonlarda insan
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burnuna sunulmas:i ve bu kokunun insanin
koku alma duyusu {iizerinde yarattig1 etkinin
Olctilmesi yontemidir. Bilinen belli bir koku-
yu bilinen konsantrasyonlarda insan burnuna
sunarak ve yarattig1 etkiyi olgerek burnun koku
alma yetenegini kalibre etmek ve insan burnunu
bir detektor olarak kullanarak bilinmeyen koku
konsantrasyonlarini tayin etmek olarak iki ana
prensibe dayanmaktadir. Olfaktometri yonte-
mini kullanarak koku konsantrasyonunu olgen
cihazlara “Olfaktometre” denilmektedir.

T & T olfactometer (Daiichi Yakuhin Sangyo,
Tokyo, Japan) Japonya'da standart bir koku tes-
tidir.™® Beg ayr1 kokunun sekiz farkli konsant-
rasyonunu igeren ¢ubuklardan olusur. Kokular
B-fenil etil alkol (giil benzeri koku), metil cyclo-
pentenolon (yanik benzeri koku), izovalerik asit
(ter kokusu), y-undecalactone (meyve kokusu)
ve skatol (digki kokusu). Metil cyclopenteno-
lon kokusunun yedi, diger timiiniin sekiz ayr1
diliisyonlar1 hazirlanir. Tanima esigi en diisiik
seviyede kokuyu dogru olarak tanimay: hedef
alir. Bu testte hem algilama hem de tanima egik-
leri belirlenir. En sonunda bes ayri koku igin
koku fonksiyon diizeyi puan olarak hesaplanir.
Bu puanlara gore <1.0, normal; 1.1-2.5, hafif
hiposmi; 2.6-4.0, orta derecede hiposmi; 4.1-5.5,
siddetli hiposmi; >5.6, anosmi olarak belirlenir.

T & T olfaktometresi ile koku esikleri deger-
lendirilmesi Japonya'da yaygin standart bir 6l¢ii
olarak kabul edilmigtir. Bununla birlikte klinik
uygulamada, muayene odasindaki diger kokular,
kararsiz konsantrasyonlar, hastanin ve uygu-
layan gorevlinin elbiselerine kokunun sinmesi
gibi baz1 sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu sorunla-
r1 gidermek igin Jet Stream Olfactometre (JSO,
Nagashima Medical Instruments Co., Japan)
tasarlanmistir.l”!

Jet Stream Olfactometrede kokuyla doymus
hava ile burun deliklerinden ayr: ayri burun
esikleri belirlenir."?"! Her iki burun deligi kar-
silagtirilabilir. Cihaz hava kompresorii, koku
iceren sise ve burna giren kisimdan olusan
ti¢ komponent igerir. Burna giren kistm burun
deliginden 1 cm kadar igeri sokulur. Elektrikli
bir valv ile 0.5 sn koku salinmir. Diger burun
deligi bu esnada tikanir. Koku alma hastanin
inspirasyonu sirasinda tetiklenir. Test sirasinda
B-fenil etil alkol, cyclotene ve isovalerik asit
koku olarak kullanilir. Kokular degisik oranlar-
da sulandirilmis olarak bulunur. En az alabildigi
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koku esik olarak belirlenir. Diger burun deligi
ve saglikli insanlarla karsilagtirilir. “Jet Stream
Olfactometer” basit bir sekilde tek tarafli koku
olgim hassasiyetini bildirir.'2

IV KOKU TESTI

Furukawa ve ark.?! tarafindan gelistirilen bir
koku testidir. Tiamin propyldisulfide [Alinamin®
(Takeda Eczacilik, Japonya)] vitamin Bl tiirevidir.
Sarimsak kokusu verir. Bu test sirasinda 10 mg
2 ml Alinamin® sabit bir hizda sol kolda med-
yan ven igine 20 sn’de verilir. Metabolize olan
Alinamin® pulmoner alveollerden atilir. Buradan
ekspirasyon havasina karisir ve nazofarenkse
gelir. Test sirasinda hastaya burundan normal
nefes alip vermesi talimati verilir. Enjeksiyon ile
kokunun algilanmasi arasinda gegen stire “latent
stire”; algilama ile kokunun kaybolmasi arasin-
da gecen siire ise “devam etme zaman1” olarak
belirlenir. Latent stire olfaktor keskinlik, devam
etme zaman1 kokuya olan adaptasyonla iligkili-
dir. Normal durumlarda, latent siiresi 7-8 saniye
ve ortadan kaybolma siiresi 1-2 dakikadir. Bu
test santral koku bozukluklarini ayirmada ve
de prognoz tayininde kullanilabilir.?! Santral
bozukluklarda devam etme zamanlar: kisalmig
bulunur. Ayrica testlere verilen bir yanit yoksa
prognozun kotilugiinden bahsedilebilir.

Tiim bu psikofizik testler, tedavi dncesi ve son-
rasinda hastanin olfaktér kabiliyetinin belirlenme-
si, degerlendirilmesi ve de hastaligin gelisiminin
takibi amaciyla kullanilmaktadir. Koku duyusunu
olgmek amaciyla standart uygulanan bir test heniiz
hi¢ bir tilkede yoktur. Her toplum kendi aligtk
oldugu kokulardan test olusturmalidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.
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