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OZET

Amag: Long-COVID"de koku ve tat alma disfonksiyonu sik gériilen semptomlardir. Bu ¢alismada long-COVID semptomu olarak
uzamis koku ve tat alma bozuklugu semptomu olan hastalar1 takip ettik ve koku terapisinin etkinligini arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontemler: COVID 19 enfeksiyonu sonrasi 1 aydan uzun siiren koku bozuklugu sikayeti ile bagvuran hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalar koku ve tat duyusunu O'dan 10'a kadar bir gorsel analog skala (VAS) derecelendirildi. Hastalara giil, okaliptiis, limon,
karanfil ugucu yaglarini igeren koku terapisi onerildi. 3 ay sonra kontrole ¢agrilarak koku terapisine uyumlar1 sorgulandi ve koku ve tat kaybi
tipi sorgulandi ve tekrar VAS araciligryla derecelendirildi.

Bulgular: Calismaya %63.6"s1 (n= 21) kadin ve %36.4"ti (n=12) erkek 33 hasta dahil edildi. Koku terapisini (KT) 23 (%69.7) hasta
ortalama 4.6+4.2 hafta uyguladi. 10 (%30.3) hasta hi¢ KT yapmamus,13 (%39.4) hasta 8 haftadan daha az ve 10 (%30.3) hasta da 8 hafta ve
daha fazla siireyle uygulamistir. KT uygulayan ve uygulamayan grupta tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda koku VAS skorlar1 (p= 0524
,p=0.832) tat VAS skorlar1 benzerdi (p=0.630 , p=0.576).

COVID 19 enfeksiyonu sonras1 birinci ayda 26 (%78.8) hasta anosmi, 3(%9.1) hasta hiposmi, 4 (%12.1) hasta parosmi bildirmis iken;
iiciincii ayin sonunda 2(%6.1) hasta anosmi, 8(%24.2) hasta hiposmi, 12(%36.4) hasta parosmi bildirmis, 11(%33.3) hasta da diizeldigini
ifade etmistir.

Sonug: Calismamizda, koku terapisi uygulayan hastalarda koku alma fonksiyonunda anlamli bir artis gézlemlemedik. Bununla birlikte,
COVID-19 hastalarinda koku alma ve tat alma bozukluklar: ile iliskili semptomlarin zamanimm ve kaliciligini analiz eden ve tedavi
yontemlerini arastiran daha genis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Koku Terapisi, Long Covid, Parosmi, Anosmi, Tat Bozuklugu
EVALUATION OF PATIENTS WITH LONG COVID OLFACTORY DYSFUNCTION BY OLFACTORY TRAINING

SUMMARY

Objective: Dysfunction of smell and taste are common symptoms in Long-COVID. In this study, we followed patients with smell and
taste disorders as a long-COVID symptom and aimed to investigate the effectiveness of olfactory training.

Methods: Patients with olfactory disorder lasting longer than 1 month after the COVID 19 infection were included in the study. Patients
reported their sense of smell and taste on a visual analog scale (VAS) from 0 to 10. Olfactory training(OT) including essential oils of rose,
eucalyptus, lemon and clove was recommended to the patients. After 3 months, they were called for control and their compliance with OT
was questioned and their loss of smell and taste was questioned by VAS.

Results: 33 patients, 63.6% (n=21) female and 36.4% (n=12) male, were included in the study. 10 (30.3%) patients did not perform any
OT, 13 (39.4%) patients applied it for less than 8 weeks and 10 (30.3%) patients for 8 weeks or more. The olfactory VAS scores (p= 0.524
,p=0.832) and taste VAS scores were similar (p= 0.630 , p=0.576) in the groups.

In the first month, 26 (78.8%) patients reported anosmia, 3 (9.1%) hyposmia, and 4 (12.1%) parosmia; At the end of the third month, 2
(6.1%) patients reported anosmia, 8 (24.2%) hyposmia, 12 (36.4%) parosmia, and 11 (33.3%) patients recovered.

Conclusion: In our study, we did not observe a significant increase in olfactory function in patients who applied OT. However, larger
studies analyzing olfactory and taste disorders in COVID-19 patients are needed.

Keywords: Olfactory training, Long Covid, Parosmia, Anosmia, Taste Disorder

GIRIS Koku alma bozuklugu, zararsiz bir semptom
COVID-19'un  ilk hastahktan sonra olarak goriilmesine ragmen, bu kisilerde istah
devam eden etkileri artik long-COVID olarak azalmasi, yetersiz beslenme, depresif duygu
adlandirilmaktadir. Kalici koku alma durumu gibi yagam kalitesini 6nemli derecede
disfonksiyonu, long-COVID"in  yaygin bir etkilemektedir. =~ Hatta  tehlikeli  kokulari
semptomudur. alamamalar1 nedeniyle, zaman zaman hayati

tehlike  olusturabilecek  durumlara  maruz
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patogenezi hala iyi anlagilmamistir. SARS-CoV-
2'nin bilinen ii¢ yolla koku alma bozukluguna
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neden oldugu varsayilmaktadir: odorantin
noroepitelyuma ulagmasin1  Onleyerek iletim
disfonksiyonu; olfaktér noroepitelyumun veya
olfaktor duyu noronlarmin hasarr/kaybi ile
sensorindral islev bozuklugu; ve kranial nervoz
sistemdeki koku alma isleme yollarmin hasar
gormesi  veya kaybiyla  merkezi  islev
bozuklugu®”. Invitro ve invivo birgok arastirma
yapilmakla  birlikte, kesin = mekanizmay1
aydinlatmak icin daha fazla kanita ihtiya¢ vardir.

COVID-19 pandemisi boyunca koku
bozukluklar i¢in tedavi yontemleri tartisiimakta
ve klinik aragtirmalar devam etmektedir. Buna
ragmen, COVID-19'dan sonra; post viral koku
bozuklugu igin, bugiine kadar mevcut olan en
giivenilir ve tavsiye edilen tedavi secenegi koku
terapisidir. Koku terapisi, sensorindral koku
kayb1 icin umut verici ve uygun maliyetli bir
¢Oziimdiir. Noral bir hasardan sonra, tekrarlanan
stimiilasyon ve yeniden egitim, islevsel agin
yeniden diizenlenmesine yardimci olabilir ve
sonucta 6nemli bir islev veya kompanzasyon
kazanci elde edilir®’.

COVID-19 hastalarinda koku ve tat
bozukluklart % 50'den fazla prevalans ile
dogrulanmaktadir[8,9]. Pek ¢ok hasta birkag
hafta icinde koku ve tat alma duyularini geri
kazantyor gibi goriinse de, bu fonksiyonlarin
diizelmedigi hasta grubu da giderek artmaktadir.
Kiiresel bir pandemide enfekte hastalarin sayisi
diinya ¢apinda artmaya devam ederken kiigiik bir
oran bile ¢ok sayida hastay1 temsil etmektedir.
Bu nedenle, bu semptomlarin iyi anlagilmasi ve
potansiyel bir tibbi tedavi, gelecekteki hastalarin
bu duyusal islevlerinin kazandirilmasi ve yasam
kalitesinin  arttirilmas1  agisindan  oldukga
onemlidir' ",

Biz bu ¢alismada long-COVID semptomu
olarak uzamis koku ve tat alma bozuklugu
semptomu olan hastalar1 takip ettik ve koku
terapisinin etkinligini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma 1 Haziran- 1Kasim 2021
tarihleri arasinda {iglinci basamak egitim
arastirma  hastanesinde yapildi. Enfeksiyon
hastaliklar1 ve kulak burun bogaz
polikliniklerinde COVID 19 enfeksiyonu sonrasi
koku alma bozuklugu sikayetiyle basvuran
hastalar tespit edildi. Koku bozuklugu sikayeti 1
aydan uzun siiren hastalar calismaya dahil edildi.
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Bagka bir nedenle gelisen veya daha onceden
koku kaybi olanlar ve 18 yasindan kiigiikler
caligmaya dahil edilmedi. Koku bozuklugunun
tipi (anosmi, hiposmi, parosmi) ve tat
bozuklugunun tipi (total kayip, tat duyusunda
azalma, kotii tat alma, normal) sorgulanarak
tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasinda bu
semptomlarin siklig1 kaydedildi. Hastalara koku
terapisi Onerildi. Her koku terapi seansi i¢in
hastalardan her biri yaklasik 20 saniye boyunca
dort kokuyu (giil, okaliptiis, limon, karanfil)
dikkatli bir sekilde koklamalar1 istendi. Koku
terapisi, Whitcroft ve Hummel'? tarafindan
onerildigi sekilde giinde iki kez 20'ser saniye giil,
okaliptiis, limon ve karanfil koklama seklinde
hastalara onerildi.

Tedaviye uyum gostermeyen hastalar
calismadan ¢ikarildi. Tiim hastalarda koku ve tat
kayb1 disinda kalict bir COVID enfeksiyonu
semptomu goriilmedi. Higbir hasta koku terapisi
ile ilgili yan etki bildirmedi.

Ayrica  koku ve tat duyusundaki
bozuklugun derecesini belirleyebilmek i¢in 0'dan
10'a kadar bir gorsel analog skala (VAS)
hazirlanarak hastalara verildi (0 toplam koku
kayb1 anlamina gelir ve 10 tamamen normal
koku duyusunu ifade eder).

Hastalar 3 ay sonra kontrole ¢agrilarak
koku terapisine uyumlar1 sorgulandi, ne kadar
siireyle uyguladiklar1 belirlendi. Koku ve tat
kayb1 tipi sorgulandi ve tekrar VAS araciligiyla
derecelendirildi.

Istatistiksel analiz

Koku terapisi (KT) uygulayan ve KT
uygulamayan gruplar arasinda grup degiskenler
Ki-Kare testi ile Olgek degiskenleri Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirildi. Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasinda Olgiilen koku ve tat VAS
skorlarindaki degisime etki eden faktorler
tekrarlayan Ol¢iimlerde multivaryant analiz
yontemi ile incelendi. Tedavi sonundaki koku ve
tat VAS skorlarina etki eden faktorlerin
arastirtlmasi  i¢in lineer regresyon analizi
kullanildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0
programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 33 hasta dahil edildi.
Hastalarin %63.6’s1 (n= 21) kadin ve %36.4"i
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(n=12) erkekti. Yas ortalamas1 35.9+10.4 (min:
19, max:52) olarak bulundu. Hastalarin
%78.8"inde (n=26) koku tamamen yitirilmisti
(anosmi, VAS: 0). Tat duyusu ise 10 (%30.3)
hastada tamamen kaybolmustu. Koku terapisini
(KT) 23 (%69.7) hasta ortalama 4.6+4.2 hafta
uyguladi. KT oncesi koku VAS skoru ortalama
1.2+2.1ve tat VAS skoru 5.244.0 olarak saptanda.
COVID 19 enfeksiyonu sonrasi birinci ayda 26
(%78.8) hasta anosmi, 3(%9.1) hasta hiposmi, 4
(%12.1) hasta parosmi bildirmis iken; tgiincii
ayin sonunda 2(%6.1) hasta anosmi, 8(%24.2)
hasta hiposmi, 12(%36.4) hasta parosmi
bildirmis, 11(%33.3) hasta da diizeldigini ifade
etmistir (Tablo 1 ve 2). KT uygulayan hastalarda
ve uygulamayan grupta tedavi Oncesinde ve
tedavi sonrasinda koku VAS skorlar1 benzer
olarak saptand1 (p= 0524 ve 0.832). Ayni sekilde
gruplar arasinda tedavi Oncesinde ve tedavi
sonrasinda tat VAS skorlar1 benzerdi (p= 0.630
ve 0.576, Tablo 3). 13 (%39.4) hasta KT"sini 8
haftadan daha az ve 10 (%30.3) hasta da 8 hafta
ve daha fazla siireyle uygulamistir. 10(%30.3)
hasta hic KT yapmamistir. KT gruplarina gore
tedavi basinda ve sonundaki koku ve tat VAS
ortalamalar1 Tablo 4’ de verilmistir.

Tiim  hastalar  icerisinde  anosmi
belirtenlerin yas ortalamasi 35.6£10.1, hiposmi
belirtenlerin 38.0+12.1 ve parosmi bildirenlerin
35.5£13.9 olarak saptandi (p=0.858, Kruskal
Wallis testi). Grup degiskenlerinin baslangictaki,
anosmi hiposmi ve parosmi gruplarina gore
dagilimi Tablo 5 de verilmistir (Gruplardaki
hasta  sayilari istatistiksel ~ karsilastirma
yapabilmek i¢in uygun degildir).

Tekrarlayan Olgtimlerde yapilan
multivaryant  analize  gore  koku  VAS
skorlarindaki  degisim  Olgek  degiskenleri

arasindan sadece koku bozuklugunun siiresi ile
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anlamli ve olumsuz yonde iliskili olarak

saptanmistir (p=0.002). Ayrica yas ve KT siiresi
koku VAS skorlarindaki degisimle iligkili
saptanmamugstir (p=0.711 ve p= 0.837). Bunun
yaninda tat VAS skorlarindaki ilerleme benzer
olarak yag ve KT siiresi ile iligkili saptanmazken,
koku bozuklugunun siiresi ile negatif yonde
iligkili olarak saptandi (sirasiyla p= 0.829, 0.239,
0.028).

Grup degiskenleri icerisinde koku VAS
skorlarindaki degisim i¢in cinsiyet, sigara
kullanimi, komorbidite, koku terapisi ve koku
terapisinin sikligi anlamli birer faktdr olarak
saptanmamustir (sirasiyla p= 0.409, 0.116, 0.187,
0.664, 0.513). Benzer sekilde tat VAS
skorlarindaki degisim, cinsiyet, sigara kullanima,
komorbidite, koku terapisinden anlamli olarak
etkilenmemistir (sirastyla p= 0.125, 0.277, 0.073
ve 0.658). Ancak koku terapisine 8 haftaya kadar
devam eden grupta, tedavi sonunda diger
gruplara gore daha yiiksek olarak tat VAS
skorlarinda ilerleme elde edilmistir (p= 0.028,
Resim 1).

Lineer regresyon analizine gore tedavi
sonundaki koku ve tat VAS skorlar1 koku
bozuklugunun siiresi ile anlamli ve negatif
korelasyon gostermekteydi (sirasi ile p<0.001 ve
p=0.001; R2=0.436 ve 0.346, Resim 2 ve 3).

Koku terapisinin koku VAS skorlarindaki
iyilesmeye etkisi i¢in Post-Hoc hesaplanan etki
bilytkligii (partial n2) 0.075 (ortalama etki
giici) ve giic (B) %33.7 olarak saptanmustir.
Ayrica koku terapisinin tat VAS skorlarindaki
iyilesmeye etkisi i¢in Post-Hoc hesaplanan etki
biytkligii 0.021 (disiik etki giicii) ve giic %12.5
olarak saptanmustir.
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Tablo 1 Bulgularin genel 6zeti

N %
Cinsiyet Kadin 21 63.6%
Erkek 12 36.4%
Egitim seviyesi ilkokul 1 3.0%
Ortaokul 9.1%
Lise 21.2%
Universite 22 66.7%
Sigara Yok 25 75.8%
Var 8 24.2%
Komorbidite Yok 22 66.7%
Var 11 33.3%
Koku Bozuklugu Tari Anosmi 26 78.8%
(1.ay) Hiposmi 3 9.1%
Parosmi 4 12.1%
E?I;;)Bozuklugu Turt Anosmi 2 6.1%
Hiposmi 8 24.2%
Parosmi 12 36.4%
Normal 11 33.3%
Tat Bozuklugu Taru Total Kayip 10 30.3%
(1.ay) Tat duyusunda azalma 12 36.4%
Kétu Tat duyusu 2 6.1%
Normal 9 27.3%
Tat Bozuklugu Turil Total Kayip 1 3.0%
(3.ay) Tat duyusunda azalma 10 30.3%
Ko6tl Tat duyusu 1 3.0%
Normal 21 63.7%
Koku Terapisi Tedavisiz 10 30.3%
Koku Terapisi 23 69.7%
KT Sikhigi 0 10 30.3%
< 8 hafta 13 39.4%
> 8 hafta 10 30.3%

KT: Koku Terapisi, VAS:Visuel analog Skala
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Tablo 2 Koku terapisi dncesi ve sonrasi bulgularin genel 6zeti
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M SD Min Max
Yas 35.9 10.4 19 52
Koku bozuklugu KT 6ncesi VAS 1.2 2.1 0 8
KT sonrasi 3. ay koku VAS 7.5 3.0 0 10
Tat Bozuklugu KT 6ncesi VAS 5.2 4.0 0 10
KT sonrasi 3. ay tat VAS 8.7 23 0 10
KT Siiresi (hafta) 4.6 4.2 0 12
Koku Bozuklugunun siiresi 4.2 2.2 2 9

KT: Koku Terapisi, VAS:Visuel analog Skala

Tablo 3 Bulgularin terapi gruplarina gore dagilimi

Koku Terapisi

Tedavisiz Koku Terapisi
n % n % pP*

Cinsyet Kadin 6 60.0% 15 65.2% 0.537

Erkek 4 40.0% 8 34.8%
Sigara Yok 7 70.0% 18 78.3% 0.461

Var 3 30.0% 5 21.7%
Komorbidite Yok 7 70.0% 15 65.2% 0.560

Var 3 30.0% 8 34.8%

m SD m SD

Yas 38.3 11.3 348 10.1 0.324
Koku bozuklugu KT 6ncesi VAS .6 1.0 15 2.4 0.524
KT sonrasi 3. ay koku VAS 6.5 4.2 8.0 23 0.832
Tat Bozuklugu KT 6ncesi VAS 5.0 3.7 53 4.2 0.630
KT sonrasi 3. ay tat VAS 7.7 3.8 9.2 1.2 0.576
Koku Bozuklugunun suresi 4.8 2.9 3.9 1.7 0.743

KT: Koku Terapisi, VAS:Visuel analog Skala

*Ki-Kare testi ve Mann Whitney U testinden elde edilmistir.
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Tablo 4. Koku Terapisi gruplari

KT gruplari
KT uygulamayanlar, n=10 KT < 8 hafta, n=13 > 8 hafta,n=10
m SD Min  Max m SD Min Max Mean SD Min  Max
KT 6ncesi koku VAS .6 1.0 0 2 1.5 26 0 8 1.5 23 0 6
KT sonrasi koku VAS 6.5 42 0 10 8.2 2.0 3 10 7.8 2.8 2 10
KT oncesi tat VAS 5.0 3.7 0 10 35 3.6 0 10 7.5 4.1 0 10
KT sonrasi tat VAS 7.7 3.8 0 10 9.0 1.2 7 10 9.4 1.3 7 10
KT: Koku Terapisi, VAS:Visuel analog Skala
Tablo 5. Grup degiskenlerinin anosmi hiposmi ve parosmi gruplarina gore dagilimi
Baslangicta Koku Bozuklugu Tari
Anosmi, n=26 Hiposmi, n=3 Parosmi, n=4
Koku Terapisi
- + - + - +
n % n % n % n % N % n %

Cinsiyet Kadin 4 50,0 13 722 1 100,0 0 0,0 1 100,0 2 66,7

Erkek 4 50,0 5 278 0 0,0 2 100,0 0 0,0 1 33,3
Egitim seviyesi  ilkokul 0 0,0 1 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ortaokul 0 0,0 3 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Lise 2 25,0 2 111 0 0,0 2 100,0 1 100,0 0 0,0

Universite 6 750 12 66,7 1 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Sigara Yok 6 750 15 83,3 1 100,0 2 100,0 0 0,0 1 33,3

Var 2 25,0 3 16,7 0 0,0 0 0,0 1 100,0 2 66,7
Komorbidite Yok 6 750 11 611 0 0,0 2 100,0 1 100,0 2 66,7

Var 2 25,0 7 389 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3
Tat Bozuklugu Total Kayip 2 25,0 8 444 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tard Azalma 3 37,5 5 278 1 100,0 1 50,0 1 100,0 1 33,3

Kotu Tat 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3

Normal 2 25,0 5 278 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 33,3
KT Sikhg < 4 hafta 8 100,0 3 16,7 1 100,0 0 0,0 1 100,0 1 33,3

4-7 hafta 0 0,0 7 389 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 33,3

8 ve Ustl 0 0,0 8 444 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 33,3
Tedavi sonrasi Hiposmi 5 625 13 722 1 100,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
koku kaybi tipi Parosmi 3 37,5 5 27,8 0 0,0 0 0,0 1 100,0 3 100,0
KT gruplari KT almayanlar 8 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0

KT < 8 hafta 0 0,0 10 556 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 66,7

2 8 hafta 0 0,0 8 444 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 33,3

KT: Koku Terapisi
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Resim 1: Tekrarlayan él¢iimlerde yapilan multivaryant analiz grafigi, koku tedavisine 8 hafta ve daha fazla devam
eden grupta VAS skorundaki diizelme anlamli olarak daha yiiksektir.
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Koku Bozuklugunun siiresi

Resim 2: Parsiyel regresyon grafigi, tedavi sonundaki koku VAS skorlart koku bozuklugunun siiresi ile anlamii ve
negatif korelasyon géstermektedir.
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Koku Bozuklugunun siiresi

Resim 3: Parsiyel regresyon grafigi, tedavi sonundaki tat VAS skorlart koku bozuklugunun siiresi ile anlamli ve

negatif korelasyon géstermektedir.

TARTISMA

COVID-19 sonrasi koku ve tat alma
bozuklugu ortalama 2-3 hafta siire iginde spontan
olarak iyilesmektedir. Bununla birlikte uzamis
koku alma disfonksiyonu, long-COVID olarak
adlandirilan koronaviriis sonras1 hastaliin ikinci
en yaygin semptomudur. COVID-19 sonrasi
yaklasik 6 aylik takipten sonra koku bozuklugu
%12, tat  bozuklugu %10  oraninda
bildirilmistir.” ”. Koku alma epitelinin 6-8 hafta
icinde rejenerasyona ugradigi géz Oniine
alindiginda kalict anosmiye neden olan bagka
potansiyel mekanizmalar olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu kalic1 anosmiye iliskin
daha fazla veri, COVID-19 anosmisinin
patogenezini vurgulamak i¢in onemlidir'*".
Long COVID bulgular1 olarak uzamis koku ve
tat bozuklugu olan hastalarda yaptigimiz bu
calismada bu uzamis disfonksiyonunun siiresinin
uzadik¢a diizelme oranlarmin azaldigini, VAS
skorlarinda artigin daha az oldugunu tespit ettik.

Viral enfeksiyonlardan sonra gelisen
koku alma bozukluklar1 bireylerin ruh halini,
yemekten alinan zevki etkilemekte, tehlikeleri

3,13
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tespit etme yetenegini azaltmakta, saglik
durumunu ve sosyal yasami etkilemektedir'~.
Ayrica, aragtirmalar hastalarda hiposmi ve
anosminin yanisira parosmi (tanidik bir kokunun
bozuk koku olarak algilanmasi) ve fantosmi (bir
koku kaynaginin yoklugunda koku deneyimi)
yasadigimi  bildirmektedir'®'”.  Calismamizda
COVID-19 enfeksiyonundan sonra birinci ayda
hiposmi veya anosmi ile baslayan koku
sikayetleri olan hastalar ilerleyen zamanda
parosmiye doniistiigiinii ifade ettiler. Anosmik
olan ¢ogu hastada {igiincii ayin sonunda parosmi
gelistigini tespit ettik. Hastalar ozellikle ciiriik
yumurta kokusu, kokmus balik kokusu ve kotii
sogan kokusu algiladiklarini ifade ettiler. Bu hos
olmayan kokular, bireylerin yasam kalitesi
iizerinde belirgin olumsuz bir etki yapmaktadir'®.

Kiiresel olarak COVID-19
enfeksiyonlarinin sayisindaki istikrarli artis goz
oniline alindiginda, degisen duyusal deneyimlerle
yasayan  milyonlarca  potansiyel  oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte, uzun siireli
COVID-19 ve etkilerinin giderek daha fazla
taninmasina ragmen, tat ve koku kimyasindaki
degisiklikler hakkinda cok az sey
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bilinmektedir'®. Bu nedenlerle, klinisyenlerin bu
hastaligin patofizyolojisi, tan1 araglar1 ve mevcut
tedavi secenekleri ile bilgilerini giincellemeleri
gerekmektedir.

COVID-19'dan sonra gelisen kalic1 koku
bozuklugu ic¢in tuzlu nazal irrigasyonlar,
intranazal ya da sistemik kortikosteroidler, A
vitamini, alfa lipoik asit, koku egitimi gibi tedavi
yontemleri Onerilse de etkinlikleri tartismalidir
ve yeterli kanit yoktur''’. Koku terapisi, bugiine
kadar mevcut olan en giivenilir ve tavsiye edilen
tedavi secenegidir ve sensorindral koku kaybi
icin umut verici ve uygun maliyetli bir
yontemdir®’.

Buna karsilik, bizim caligmamizda, 12
haftalik koku egitimi Onerildikten sonra koku
terapisi uygulayan hastalarda koku alma
fonksiyonunda anlamli bir artis gézlemlemedik.
Calisma grubumuzun smirli sayida olmasi,
anosmik veya parosmik hastalarin tedaviyi
uygulamada motivasyon eksikligi ve diisik
uyum, ¢alismamizda koku terapisiyle anlamli bir
iyilesme olmamasini agiklayabilir. Le Bon ve

arkadaslart  da COVID-19 sonrast  koku
bozuklugunda koku terapisi ve nazal steroidlerin
etkinligini  arastirdiklar1  ¢aligmada  koku
terapisinin tek basina etkinligini

gdzlemlememislerdir®. Ancak hasta sayisinin az
olmasi ¢alismamiz igin kisithlik olusturmaktadir
ve bu tedavinin etkinligini agiklamak icin daha
bliylik gruplarla yapilan c¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Koku ve tat disfonksiyonunun koku ve tat

testleriyle tespit edilmesi daha objektif sonuglar
verecektir. Ancak pandeminin devam etmesi ve

mevcut koku ve tat testlerinin pratik
uygulamalardaki giicliikleri nedeniyle hastalarin
semptomlarinin  degerlendirilmesinde ~ gorsel
analog skala (VAS) kullandik. Bu yoOntem
siibjektif ~ olmasina karsin ucuz ve
uygulanabilirligi yiiksektir'”.

SONUC

Koku ve tat disfonksiyonu, COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarda olduk¢a yaygindir
ve long COVID bulgusu olarak; enfeksiyonunun
sona ermesinden sonra koku ve tat kaybinin
kaliciliginin etkisi hala belirsizdir. Bu nedenle,
COVID-19 hastalarinda koku alma ve tat alma
bozukluklar1 ile iliskili semptomlarin zamanini
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ve kaliciligin1 analiz eden ve tedavi yontemlerini
arastiran daha genis calismalara ihtiya¢ vardir.
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