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OZET

Amag: COVID-19 pandemisinin diinya ¢apinda hizla yayilmasi tiim diinyada saglik sistemi {izerine oldukga fazla bir yiik bindirmistir.
Bu nedenle hastaligin tani, tedavi ve takibinde uygun maliyetli, hizli ve giivenilir bir yontem bulunmasi i¢in risk faktorlerinin erken
belirlenebilmesi ¢ok onemlidir. Bu ¢alismada COVID-19 hastalarinda koku ve tat kaybinin hastaligin prognozuna etkisini arastirmak
amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya 15 Nisan 2020 ile 15 Nisan 2021 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran COVID-19 nedeni ile yatist
yapilmis veya poliklinikten tan1 almig, tanisi rt-PCR ile kesinlesmig 230 hasta dahil edildi. Diglanma kriterleriyle birlikte 200 hasta ¢caligmada
yer almistir. Hastalar poliklinik takibi yapilan hafif seyirli (1. grup) ve yatig gerektiren agir seyirli (2. grup) olarak 2 gruba ayrilmistir.
Calismada gruplar koku ve tat alma kayb1 varlig1, hastaligin klinik prognozu, semptom siddeti, ek hastaliklar1 agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya, 17 ile 80 yas araliginda 78 erkek, 122 kadin olmak iizere 200 hasta dahil edildi. Ortalama yas 1. grupta 39,5 2.
grupta 52,4 idi.

1.grupta 58 hastada koku kaybi, 57 hastada tat kaybi bulunmustur.2. grupta 31 hastada koku kaybi, 34 hastada tat kaybi bulunmustur.
Gruplar arasinda koku ve tat kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. (p <0,05) (tat kaybi i¢in p= 0,0045 ve koku kayb1
icin p=0,00065 )

Gruplar arasinda ek hastalig1 olan hastalarin serviste yatma oran1 daha yiiksek, ek hastaligi olmayan hastalarin serviste yatma oranlari
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ates, bas agrisi, kas agrisi, Oksiiriik, nefes darligi semptomlar1 agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. (p <0,05)

Sonug: Koku ve tat kaybr hastaligin iyi prognostik belirteclerindendir. Ek hastaliklar hastaneye yatis oranini ve semptom siddetini
artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; SARS-CoV-2, koku kaybu, tat kayb
LOSS OF ODOR AND TASTE IN COVID-19 PATIENTS

SUMMARY

Objective: The rapid spread of the COVID-19 pandemic around the world has put a great strain on the healthcare system all over the
world. For this reason, early identification of risk factors is very important in order to find a cost-effective, rapid and reliable method in the
diagnosis, treatment and follow-up for the disease. In this study, it was aimed to investigate the effect of loss of smell and taste on prognosis
in patients with COVID-19.

Material and Methods: The study included patients between April 15, 2020 and April 15, 2021. 230 patients hospitalized or were
diagnosed from the outpatient clinic in our hospital with the diagnosis of COVID-19 and confirmed by rt-PCR test were included in the
study. 200 patients were included in the study with exclusion criteria. The patients were divided into 2 groups as mild course followed by
outpatient clinic (1st group) and severe course requiring hospitalization (2nd group). In the study, the groups were compared in terms of the
presence of dysfunction of smell and taste, clinical prognosis of the disease, symptom severity, and comorbidities.

Results: A total of 200 patients, 78 men and 122 women, were included in the study. The mean age (range 17-81) was 39.5 in group 1
and 52.4 in group 2. In the first group, olfactory dysfunction was found in 58 patients and gustatory dysfunction was found in 57 patients. In
group 2, olfactory dysfunction was found in 31 patients and gustatory dysfunction was found in 34 patients. A statistically significant
difference was found between the groups in terms of loss of taste and smell. (p <0.05) (p= 0.0045 for gustatory dysfunction and p= 0.00065
for olfactory dysfunction)

Among the groups, the rate of hospitalization of the patients with comorbidity was higher than the patients without comorbidity. The
difference between the groups in terms of fever, headache, myalgia, cough, and shortness of breath symptoms was statistically significant.
(p<0.05)

Conclusion: Loss of smell and taste are good prognostic markers of the disease. Co-morbidities increase the rate of hospitalization and
the severity of symptoms.
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tiim diinyada saglik sistemi iizerine oldukca fazla
bir yiik bindirmisti’. COVID-19 hastalig
asemptomatik durumdan 6liimciil enfeksiyonlara
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kadar degisen klinikte goriilmekte ve her yas
grubundan insani etkilemektedir’*. COVID-19
hastalarinda ates, kuru Okstiriikk ve yorgunluk en
stk goriilen bulgular olarak bildirilmistir’.
Anoreksi, nefes darligi, balgam ve miyalji
vakalarin  %?25’inden fazlasinda bildirilmekle
beraber, bulant1 ve ishal ¢ok daha az
goriilmektedir. Bogaz agrisi, rinore, burun
tikaniklig1, tonsillerde  hiperemi, servikal
lenfadenit, hiposmi/anosmi ve tat bozukluklari
ile bas donmesi/dengesizlik, kulak burun bogaz
uzmaninin COVID-19 hastalarim1  incelerken
karsilasabilecegi belirtilerdir®. Hastaligmn seyri
acisindan prognostik faktorlerin erken donemde
bilinmesi ve hastalik siddetinin erken taninmasi
icin uygun maliyetli, hizli ve giivenilir bir
yontem bulunmasi  6nemlidir’. Boyle  bir
durumda risk faktorii yiiksek hastalarin yakindan
izlenmesi erken donemde gerekli tedavinin
baslanmasini saglamakla birlikte ayni zamanda
diisiik riskli hastalarin karantina kosullar1 altinda
izolasyon ve takibi pandemide olduk¢a artan
saglik sisteminin ylkiinii azaltmaya katki
saglayabilir.

Koku ve tat alma bozukluklar1 COVID-
19 ile iliskili oldugu bulunmustur. 11k yayinlarda,
ani koku ve tat kaybi1 asemptomatik bireyler de
dahil olmak iizere, COVID-19 'un erken ve
spesifik semptomlar1 olarak bildirilmigtir®'°.
Gilinltimiizde grip benzeri semptomlar ve anosmi
ile gelen hastalarin PCR testi pozitif olma
olasiligi  6-10 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir.""'2. Yapilan bircok calismada
ayaktan tedavi goéren COVID-19 hastalarinin
%356-86 oraninda koku kaybi bildirilmistir'' ™",
COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi
goren hastalar arasinda da koku kaybi
gozlenmistir ancak bu oran 9%5-35 arasinda
bildirilmistir™'*'®. Eriskinlerin %40’inda st
solunum yolu enfeksiyonu sonrast anosmi
goriilebilir'®.  Ust solunum  yollarmi  tutan
rhinoviriis, parainfluenza, EBV ve bilinen bazi
koranaviriis ailesinin {iyelerinde koku ve tat
bozuklugu goriilebilir'’. Ancak COVID-19
hastaliginda rinore veya herhangi bir {ist
solunum yolu problemi olmadan da anosmi ve
tat bozuklugu olabileceginden patogenezinde
diger virlislerden daha farkli bir mekanizma
olabilecegi diisiiniilmektedir'>'®.

COVID-19 hastaliginda koku ve tat
bozuklugu mekanizmasi tam olarak
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aydinlatilamasa da bu semptomlar COVID-19
hastaliginin erken teshisinde ve hastaliktan
siiphelenmekte olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmada
COVID-19 hastalarinda koku ve tat kaybinin

hastaligin ~ prognozuna  etkisini  arastirmak
amaglanmustir.
HASTALAR VE YONTEM

1. Calisma Tasarimi

Bu retrospektif ve kesitsel ¢alisma Adana
Cukurova Devlet Hastanesi KBB Kliniginde
yapilmistir. Calisma protokolii SBU Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan  onaylanmistir  (04/11/2021;1625).
Calismada Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagl
kalinmigtir. Olgulardan bilgilendirilmis onam
alinmustr.

Caligmada 15 Nisan 2020 ile 15 Nisan
2021 tarihleri arasindaki 18-80 yas arasindaki
toplam 230 hasta dosyasina retrospektif olarak
erisildi. Norolojik defisiti olan, yogun bakimda
yatan, entiibe, bilinci kapali, hareket kisitlilig
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica daha
onceden gecirilmis burun ve siniis cerrahisi olan
hastalar ve COVID-19 hastalig1 6ncesinde koku
ve tat alma bozuklugu olan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Hastalarin demografik bilgileri, tani
zamani, hastanede yatig zamani, koku ve tat alma
bozukluklar1 olup olmadig1 var ise ortaya ¢ikma
zamani, sonrasinda hastaligin klinik gidisati
hastane kayitlh sistem verileri {izerinden
sorgulandi. Arastirmaya dahil edilen hastalarda
semptomlarin  baglamasindan ve COVID-19
tanist sonraki ilk 14 giin i¢inde olusan koku ve
tat problemleri olanlar ¢alismaya dahil edildi.14.
giinden sonra olusan koku ve tat problemleri
olan hastalar calisma dis1 birakildi. Hastaligin
siddeti ve tedavisi hakkindaki bilgi hasta
dosyalarindan ve poliklinik kayitlar1 {izerinden
hastalara ulagilarak elde edildi. Diglama kriterleri
sonucu ile birlikte 200 hasta calismaya dahil
edildi.

Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci grup
COVID-19 hastaligin1  nispeten daha hafif
gecirmis hastaneye yatirilma ihtiyact olmayan,
cekilen  Yiiksek rezoliisyonlu  Akciger
Tomografisinde (HRCT) akciger tutulumu
olmayan, oksijen satlirasyonu (sO2) oraninin
%095'in lizerinde seyrettigi hastalar (100 hasta);
2.grup COVID-19 hastaligin1 daha agir gegiren
hastaneye yatis ihtiyaci olan, ¢ekilen HRCT de
orta ve orta-agir pndmonisi olan, sO2 orani %95
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in altinda seyreden hastalar (100 hasta) olarak
belirlendi. Her hasta i¢in hasta takip formu
olusturuldu(Sekil 1)

2. Istatistiksel Analiz

Analizlerde R Programlama Dili 2021
programi  kullanildi. ~ Verilerin  tanimlayici
istatistiklerinde  ortalama  standart  sapma,
medyan en diisiik, en yliksek frekans ve oran

Hasta adi/TC no
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degerleri kullanildi. Degiskenlerin  dagilimi
Levene testi ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde Bagimsiz Orneklem T Test, Mann-
Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin  analizinde Pearson ki-kare test
kullanildi.  Gruplarin  karsilagtirilmasinda p
degeri 0,05 altindaki degerler anlamli kabul
edildi.

Yas

Cinsiyet

Koku kaybi

Koku kaybi baglangici

Tat kaybi

Tat kaybi baslangici

VAR

YOK

Hastane yatisi

Ek hastalk

DM(Diyabetes mellitus)

HT(Hipertansiyon)

Pnémoni

Vertigo

Tinnitus

Koku kaybi

Genel semptomlar

Ates

Bogaz agrisi

Sekil 1: Hasta takip formu

BULGULAR

100 yatan hasta 100 ayaktan hasta olmak
iizere toplam 200 hasta c¢alismaya dabhil
edilmistir. Gruplarin cinsiyete gore dagilimi
tablo 1 de gdsterilmistir.

1. grup hastalarinin yas ortalamasi 39,58
+ 7,3 ve 2. grupta olan pandemi servisinde yatan
hastalarin yas ortalamalar1 ise 52,45 + 7,3'tiir.
Grafik 1 de yas gruplarma gore poliklinik ve
servis hasta sayilar1 gosterilmistir.

Yapilan ¢alismada ek hastaligi olan
hastalarin serviste yatma orami daha ylksek,
buna karsilik ek hastaligi olmayan hastalarin
serviste yatma oranlar1 daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle HT veya DM hastaligina
sahip olan hastalarda serviste yatma oran
artmaktadir ve bu artis istatistiksel olarak anlaml1
cikmistir. (Grafik 2) Bu farkin anlamh bir fark
olup olmadigini incelemek i¢in Pearson ki-kare
testi uygulanmig, test uygulanirken tablo 2x2
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boyutunda oldugu icin Yates siireklilik
diizeltmesine tabi tutulmustur. (Grafik 2)

l.grupta 58 hastada koku kaybi, 57
hastada tat kaybi bulunmustur.2. grupta 31
hastada koku kaybi, 34 hastada tat kaybi
bulunmustur. Gruplar arasinda tat ve koku kayb1
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. (p <0,05) Koku kaybi 1. hasta
grubunda yiikksek saptanmistir (Grafik 3).
(Pearson ki-kare testi )

Tat kaybi i¢in p-degeri 0,0045 ve koku
kaybi i¢in p-degeri 0,00065 olarak saptanmistir.
Servis hastalar1 ve poliklinik hastalar1 arasindaki
tat kayb1 ve koku kayb1 olan hastalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(Grafik 3)

Her iki grup arasinda ates, bas agrisi, kas
agrisi, Oksiiriik, nefes darlig1 semptomlar1 olan
hastalarin poliklinik ve servis gruplar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
(Tablo 2)
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Tablo 1: Cinsiyete gore gruplarin dagilimi

Kadin (n:122) Erkek (n:78)
1. Grup 72 (%36) 28 (%14)
2. Grup 50 (%25) 50 (%25)

Tablo 2. Farkli degiskenlere gore Pearson ki-kare testi sonuglar1 (2x2 tablolar i¢in Yates stireklilik

diizeltmesi ile hesaplanmistir.)
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Bagimsiz degisken Pearson ki-kare testi
Ki-kare sd p-degeri
Yas grubu 45,09 5 <0,0001
Cinsiyet 9,2686 1 0,0023
Ek Hastalik 7,12 1 0,0076
HT 5,7292 1 0,0167
DM 14,8880 1 0,0001
Pnémoni 158,42 1 < 10,0001
Vertigo 12,751 1 0,0004
Tinnitus 7,113 1 0,0077
Tat Kayb1 8,0394 1 0,0046
Koku Kayb1 11,614 1 0,0007
Genel Semptomlar
Ates 27,648 1 <0,0001
Bogaz Agrisi 0 1 1
Bas Agrisi 22,4175 1 < 0,0001
Kas Agrisi 9,7729 1 0,0018
Oksiiriik 66,4835 1 <0,0001
Halsizlik 0,0863 1 0,7689
Nefes Darligi 12,9800 1 0,0003
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TARTISMA

COVID-19 hastaliginin saglik sistemini
oldukca fazla yilik altina almasi hastaligin kotii
prognozu acisindan risk faktorlerinin
belirlenmesini 6nemli hale getirmistir. Hastaligin
ilk ortaya ¢iktig1 Cin ve sonrasinda Italya gibi
tilkelerde yapilan c¢alismalarda hipertansiyon,
solunum sistemi hastaliklari, komorbidite gibi ek
sistemik hastaliklar olan hastalarda yogun bakim
yatisi daha ¢ok gerektigi bildirilmistir'**
.Bununla  beraber  hastaligin = baslangi¢
semptomlar1, ilk ortaya cikis sekli de erken
donemde hastaligin hafif ya da agir derecede
ilerleyecegi hakkinda bilgi verebilir. Anosmi
viral iist solunum yolu enfeksiyonlari sonrasi
eriskin hastalarin %40 kadarinda
goriilebilmektedir’'. Bununla birlikte, anosmi ve
diger kemosensor bozukluklarin {ist solunum
yolu enfeksiyonlart ile iligkileri de dahil olmak
iizere klinisyenler ve halk tarafindan genel olarak
bilinmemesi*' COVID-19 tamisinda kemosensor
semptomlarin yeterince takdir edilmeyen roliine
katkida bulunmustur. Rinoviriis, Ebstein Barr
viriis, Parainfluenza gibi bir¢ok viral enfeksiyon
mukozal inflamasyon ve rinore ile birlikte
mekanik obstriikksiyona neden olarak olfaktor
disfonksiyona neden olabilir.  Literatiirde
COVID-19 hastaliginda ¢ok farkli oranlarda
(%3,2- %98.3) olfaktor disfonksiyon
gosterilmistir'#**. Sahin ve arkadaslarinm yaptig:
calismada olfaktuar ve gustatuar
disfonksiyonlarin ikisinin de goriilme orani
%10,5 olarak gelmistir™.

Koku ve tat kaybmin prognoz iizerinde
belirleyici faktor olarak saptanabilmesi COVID-
19 pandemisinde saglik sisteminin yiikiini
azaltmast acisindan ve maliyet -etkinlik
acisindan yararlt olacaktir. Yaptigimiz ¢alismada
hastalar hastalik siddetine gore iki gruba
ayrilmistir. Hafif seyirli ve takipleri poliklinikte
devam eden hastalar ve yatis gerektiren agir
seyirli hastalar olarak iki gruba ayrilmustir.
Calismamizda hastaligin agir seyirli oldugu
grupta koku ve tat kaybi varligi istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik saptanmistir
(p<0,05). Yan ve arkadaslarinin yaptig1
calismada koku kaybi bildiren hastalarin koku
kayb1 bildirmeyen hastalara oranla daha az
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yatarak tedavi gordiigii
bulunmustur'** Literatiirde hastaligin hafif-orta
formlarinda koku kaybinin daha fazla oldugu da
one strilmiistir®.

Koku kaybinin degerlendirilmesi sadece
COVID-19 enfeksiyonu esnasinda sadece test
oncesi taramada yardimci degil ayni zamanda
tan1 sonrasi hastaligin takibinde de Onemlidir.
(Calismamizda koku ve tat problemi ile hastalik
siddeti arasinda ters bir iligski oldugunu saptadik.
Ancak hastalarda koku ve tat kaybimi ortaya
koyabilecek objektif bir test imkanlarinin yaygin
olmamasi ve 6zellikle hipozminin bazen hastalar

tarafinda ¢ok da  Onemsenmeyip ifade
edilmemesi nedeniyle ayrintili bir klinik
degerlendirme  gereckmektedir. ~ COVID-19
hastalarinda  prognostik  risk  faktorlerin

bulunmasi hastaneye yatis Onceligi ve saglik
sisteminin yiikii acisindan oldukc¢a Onemlidir.
Koku ve tat probleminin hastalik siddeti ile ters
orantili olmasi hastaligin  patofizyolojisini
anlamak agisindan da &nemlidir. Ust solunum
yollarinda bulunan az miktarda SARS Cov 2
virliisii bu bdlgenin viriisle savast daha etkin
yaptig1 ve alt solunum yollarina ilerlemeden
kontrol altina alinabilecegini gosterebilir. Gliglii
bir mukozal immiin yanit hastaligin iist solunum
yollarinda lokal inflamasyon ve koku kayb1 gibi
belirtilerle seyrederek hastaligin alt solunum
yollarina ulagsmasina engel oluyor olabilir. Ayn
sekilde anosmi bir konagin konjenital olarak
SARS Cov 2 viriisiine karst bagisikliginin
yansimast olabilir'". Yapilan bir¢cok c¢aligmada
SARS Cov 2 viriisiiniin hiicre i¢cine ACE 2 ve
TMPRSS 2 reseptorleri araciligiyla girdigi
gosterilmistir.  Bu  reseptdrler olfaktér duyu
noronlarinda bulunmazken destek hiicrelerde
bulunmaktadir’®?’. Bu durum viriisiin olfaktor
destek hiicreleri enfekte ettigi durumda koku
problemlerinin baslamasini, viral enfeksiyonun
gecmesiyle beraber koku alma fonksiyonunun
diizelmesini agiklamaktadir. Daha az giiglii
mukozal immiin yanitlar1 olan hastalarda, viral
replikasyon alt solunum yollarina yayiliyor ve
sistemik immiin yanit ve inflamasyona yol aciyor
olabilir’®. Yan ve arkadaslarmm yaptigi
calismada anosmi ile ters iligkili olarak balgam
dretimi  bulunmustur. Bu ¢alisma anosmik
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hastalarda daha az siklikla alt solunum yolu
enfeksiyonu gelistigini desteklemektedir''.

Yaptigimiz ¢alismada koku ve tat
kaybinin COVID-19 hastaliginda iyi prognostik
faktor oldugunu destekler sonuglar saptanmistir.
Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle koku
kaybinin derecesini gosteren koku testleri
hastalara uygulanamamistir. Bu c¢alismamizin
kisitlayict faktorii olmustur. Genis 6rneklem ve
objektif koku testlerini icerecek ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

SONUC

Bu c¢alismada COVID-19 hastaliginda
hastaligin siddeti ile koku ve tat bozukluklar
arasinda ters iliski oldugu bulunmustur. Bu
bulgu pandemi déneminde saglik sisteminin
yiikiiniin yOnetiminde ve hastaneye yatma
kararinda akut baslangicli  koku ve tat
problemlerinin bir belirteg olarak
kullanilabilecegini  gosterebilir. Ancak daha
genis Orneklem ve objektif koku testlerini
icerecek bagka calismalara ihtiya¢ vardir.
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