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 ÖZET  
 Amaç: Anosmi, yaşam kalitesinde bozulmalara sebep olan ve Corona virüs hastalığı 2019 (COVID-19)’lu has-

talarda görülen nörolojik semptomlar arasında en sık gözlenenlerden biridir. Bu çalışmada COVID-19 olan has-
talarda uzun dönemde anosminin sıklığının ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin incelenmesi amaçlamıştır. 
Yöntem: Çalışmaya tanıları polimeraz zincir reaksiyonu testi ile teyit edilmiş 18 yaş ve üzeri 266 (103’ü erkek, 
163’ü kadın) hasta dahil edilmiştir. Yaşam kalitesini ölçmek için Notthingham Sağlık Profili (NSP) kullanılmış-
tır. Bulgular: Katılımcıların 46’sının (%17.3) hiçbir şikayetleri olmamıştır. Koku kaybı şikayeti 220 katılımcı-
dan (%82.7) 76’sında (%34.5) hiç olmamış, 111’inde (%50.5) sadece akut hastalıkta, 33’ünde (%15) ise uzamış 
COVID-19 döneminde de devam edecek şekilde görülmüştür. Koku kaybı yaşadığını bildirenlerin NSP ağrı, 
fiziksel aktivite ve enerji alt ölçek ortalama skorları koku kaybı yaşamamış olanlardan daha yüksektir. Akut 
hastalık döneminde koku kaybı yaşayıp takiplerinde iyileşenlerin NSP ağrı, duygusal reaksiyon alt ölçek orta-
lama skorları uzamış COVID-19 döneminde devam edenlerden daha düşüktür. Sonuç: COVID-19 hastalarında 
uzamış anosmi yüksek oranda saptanmıştır. Anosmi, yaşamı tehdit etmediği için nörolojik bulgular içinde daha 
az önemsenmiş olmasına rağmen uzamış COVID-19 döneminde de devam etmekte ve hastaların yaşam kalite-
sini olumsuz etkilemektedir. 
 
Anahtar kelimeler: uzamış COVID-19, anosmi, yaşam kalitesi 

 

   
 ABSTRACT  
 Frequency of anosmia within neurological symptoms in long/ post COVID and impact on quality of life 

Objectives: Anosmia is one of the most common neurological symptoms of COVID-19, which causes deterio-
ration in quality of life. In this study, it was aimed to examine the frequency of long-term anosmia in and its 
effects on quality of life in patients with the COVID-19. Methods: A total of 266 (103 male, 163 female) patients 
aged 18 years and older, whose diagnosis was confirmed by PCR test, were included in the study. The Notthing-
ham Health Profile (NHP) was used to measure quality of life. Results: Forty-six (17.3%) of the participants 
did not have any complaints. Anosmia was not present in 76 (34.5%) of 220 (82.7%) participants with com-
plaints, was present only in acute disease in 111 (50.5%) and was seen to continue in the long-COVID-19 period 
in 33 (15%) participants. The NHP pain, physical activity, and energy subscale scores of those who reported 
experiencing anosmia were higher than those who did not. NHP pain and emotional reaction subscale scores of 
those who experienced anosmia during the acute illness period were lower than those who continued in the long-
COVID-19 period. Conclusion: Prolonged anosmia has been detected at a high rate in COVID-19 patients. 
Although anosmia is less important in neurological findings since it is not life-threatening, it continues in the 
long-COVID period and negatively affects the quality of life of patients. 
 
Keywords: long-COVID-19, anosmia, quality of life 

 

   

 
 
 
GİRİŞ 
Corona virüs hastalığı 2019 (COVID-19) hastalığının 
etkeni SARS-CoV-2, tek sarmallı, pozitif polariteli, 
zarflı bir RNA virüsüdür. COVID-19 nörotropik bir vi-
rüsdür. COVID-19 ile birlikte ortaya çıkan birçok nö-
rolojik hastalık yayınlanmıştır. Nörolojik komplikas-
yonların daha çok hastanede yatanlarda ortaya çıktığı 
bildirilmiştir. COVID-19 nöropatogenezinde bağışıklık 
sistemi bozukluğu, sistemik bozukluğun neden olduğu 
nörolojik hasar, renin-angiotensin sistemi, enfeksiyona 
sistemik yanıt ve virüsün doğrudan etkileri suçlanmak-
tadır [1,2]. 

COVID-19 da değişik nörolojik semptomlar bildiril-
miştir, en sık gözlenenler; beyin sisi, baş ağrısı, 
uyuşma, tat ve koku kaybı, kas ağrısı ve baş dönmesi 
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olarak değerlendirilmiştir [3]. Koku kaybı, etkilenen bi-
reylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen bir 
klinik durumdur ve COVID-19 pandemisi sırasında bir 
halk sağlığı sorunu olarak ortaya çıkmıştır. Erken dö-
nem COVID-19 hastalarında hiposmi /anosmi başka 
semptomları bulunmayanlarda tek klinik bulgu olarak 
bile görülebilmektedir. Mao ve ark’nın yaptığı çalış-
mada COVID-19 hastalarının %5.1’i anosmi şikayetine 
sahipti ve yine bu çalışmada en sık görülen periferik si-
nir sistemi bulguları tat ve koku bozukluğu olarak sap-
tandı [4]. 
İtalya’da polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif 
hastaların %65’inde tat ve koku duyusunda değişiklik-
ler gözlenmişti. Bu değişiklikler %11 hastada ilk semp-
tomdu ve kadınlarda daha sık gözlenmişti [5]. Av-
rupa’da yapılan 417 vakalık prospektif çalışmada 
COVID-19 hastalarının %88’inde tat, %85.6’sında 
koku bozukluğu olduğu bulunmuştu. Koku kaybının 
patogenezinde olfaktör bulbusun ve sinir sisteminin nö-
roinvazyonu suçlanmaktadır [6]. 
Post COVID-19, National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE)’nin rehberinde başka bir tanı ile 
açıklanamayan semptom ve bulguların 12 haftadan 
uzun sürdüğü dönemi tanımlamaktadır. Bu tanımlama-
lara ilave olarak, uzamış COVID-19 (long COVID-19) 
dönemi hem devam eden subakut (4-12 hafta) dönemi, 
hem de post COVID-19 (12 haftadan uzun süren) ola-
rak tanımlanan dönemi kapsamaktadır [7]. 
Kemosensör disfonksiyonun düşük yaşam kalitesi ile 
ilişkili olduğunu gösteren yeterli kanıt olsa da, uzamış 
COVID-19 hastalarının yaşam kalitesi üzerindeki etki-
leri yeterince araştırılmamıştır. [8] 
COVID-19 hastalarında uzamış anosmi prevelansı 
%18.8 olarak bildirilmiştir [9]. COVID-19 enfeksiyo-
nundan bir yıl sonra olfaktör disfonsiyonun araştırıldığı 
çok merkezli, vaka kontrollü bir çalışmada %26.5 ora-
nında olfaktör disfonksiyonu olduğu gösterilmiştir 
[10]. 
Koku alma fonksiyonundaki bozulmanın, hastaların 
yaşam kalitesini etkilediği bilinmektedir. [11] Koku ve 
tat alma bozuklukları yaşayanların tamamına yakını yi-
yecek ve içeceklerden zevk almadıkları ve yemek içe-
ren etkinliklere daha az katıldıklarını bildirmektedirler. 
[12] Koku bozukluğu yaşayanların yaşam kalitelerinin 
daha düşük olduğu ve depresif belirtiler gösterdiklerine 
dair kanıtlar bulunmaktadır. [13] 
Koku alma fonksiyonunda bozulma olan hastaların sos-
yal ilişkilerinde güvensizlik duyduğu, ev kazalarına di-
ğer kişilerden daha fazla maruz kaldığı ve yeme alış-
kanlıkların da bozulmalar olduğu bilinmektedir. Ayrıca 
bu kişilerde sosyal izolasyon ve depresyon daha sık 
gözlenmektedir. [14] 
Koku alma konusunda hastanın kendi bildirimine gü-
venilmesi gerekir. Genel geçer düşünce koku alma ko-
nusunda kişisel bildiriminin spesifik olduğu ancak has-
sas olmadığı yönünde olsa da klinik çalışmalar kişisel 
bildirimlerin hassas (koku bozukluğunun doğru tanın-
ması) ve spesifik (normalin doğru tanınması) olduğunu 
göstermektedir. [11] 

Koku kaybı önemsiz bir semptom olarak düşünülme-
sine rağmen, beslenme bozukluğuna, iştahta azalmaya 
ve depresyona sebep olmakta ve yaşam kalitesini etki-
lemektedir. Ayrıca hastalar tehlikeli kokuları fark ede-
memeleri nedeniyle, hayati tehlike oluşturabilecek du-
rumlara maruz kalmaktadırlar [15]. 
Bu çalışmada uzamış COVID-19 döneminde hastalarda 
anosmi sıklığının belirlenmesi ve yaşam kalitesi üze-
rindeki etkilerinin incelenmesi amaçlamıştır. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışma, kesitsel desende tanımlayıcı bir araştırmadır. 
Çalışma için Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurul onayı (2022-03) alınmıştır. 
Çalışmanın veri toplama aşaması 30.01.2022-
01.06.2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. Çanakkale 
Onsekiz Mart Üniversitesi Hastanesi’ne COVID-19 ne-
deni ile başvuran ve PCR testi ile COVID-19 olduğu 
saptanmış yetişkin (18 yaş ve üzeri) hastalar telefonla 
çalışmaya katılmaları için davet edilmiştir. Çalışmaya 
katılmaya onam veren 266 hastadan, cep telefonlarına 
iletilecek çalışma için oluşturulan online veri formunu 
doldurmaları istenmiştir. Hastaların COVID-19 hasta-
lık süreçlerine ilişkin bilgilere hastane kayıt sistemi 
üzerinden ulaşılmıştır. 
Veri formu bu çalışma içi araştırmacılar tarafından ge-
liştirilmiştir. İlk bölümde sosyodemografik veriler 
ikinci bölümde COVID-19 da görülen nörolojik semp-
tomlar ve koku kaybı sorgulanmıştır. Üçüncü bölümde 
mevcut semptomların uzamış COVID-19 döneminde 
devamlılığı ile ilgili sorular ve dördüncü bölümde ya-
şam kalitesi ölçeği yer almıştır. 
Uzamış COVID-19 terimi de hem devam eden-subakut 
(4-12 hafta) hem de post-COVID-19 (12 haftadan uzun 
süren) dönemi tanımlamak için kullanılmıştır. 
Yaşam kalitesini değerlendirmek için Notthingham 
Sağlık Profili (NSP) kullanılmıştır. NSP, kişilerin sağ-
lık sorunlarını ve sorunların günlük aktivitelerini ne de-
rece etkilediğini değerlendirmektedir. NSP, İngiltere'de 
geliştirilmiş, Küçükdeveci ve arkadaşları tarafından 
Türkçe versiyonu düzenlenmiştir. Toplam 38 madde-
den oluşan ölçek, sosyal izolasyon (5 madde) ,enerji (3 
madde), ağrı (8 madde), uyku (5 madde), emosyonel 
reaksiyonlar (9 madde)ve fiziksel aktivite (8 madde) 
olarak 6 altbölüm içerir. Yanıtlar evet ya da hayır şek-
lindedir. Her sorunun puan ağırlığı farklılık göstermek-
tedir. Her alt boyut 0-100 arasında puanlanır. Puanın 
artması sağlık durumunun kötüleştiğini gösterir (sağlık 
durumu en iyi olan 0, sağlık durumu en kötü olan 
100’dür). NSP, kişinin sağlık problemlerini nasıl algı-
ladığını ve bu problemlerin günlük aktivitelerini etki-
leme düzeyini ölçen bir yaşam kalitesi anketidir. [16] 
 
İstatistik 
Çalışma sonucunda elde edilen veriler dijital ortama 
aktarılıp düzeltmeleri yapıldıktan sonra kategorik veri-
ler için sıklık ve yüzde ordinal veriler ortalama ve stan-
dart sapma ile tanımlayıcı bilgileri sunulmuştur. Grup-
lar arasında farkları incelemek için bağımsız örneklerde 
ortalamaların farkı testi kullanılmıştır. Tüm analizler 
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için test sabitleri ve mutlak p değerleri sunulmuş, genel 
anlamlılık sınırı olarak p<0.05 kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Çalışma 266 katılımcının verilerinden oluşmuştur. Ka-
tılımcıların 103’ü erkek (%38.7), 163’ü kadın (%61.3), 
ortalama yaşları 41.24±11.81yıl idi (en az 20, en çok 
78). Erkeklerin ortalama yaşları 45.58±12.15 yıl kadın-
lardan 38.49±10.76 yıl anlamlı yüksekti (t=4.979; 
p<0.001).  
Katılımcılardan 46’sı (%17.3) COVID-19 hastalık sü-
reçlerinde herhangi bir şikayetleri olmadığını bildirdi. 
Kalan 220 katılımcının (%82.7) değişik şikayetleri ol-
muştu.  
Koku kaybı şikayeti, hastalık sürecinde şikayeti oluş-
muş 220 katılımcıdan 76’sında hiç olmamış (%34.5), 
111 katılımcıda (%50.5) sadece akut hastalıkta oluşup 
sona ermiş, 33 katılımcıda (%15.0) ise post-COVID 
döneminde de devam etmişti. 
Katılımcılardan 12’si (%4.5) herhangi bir tedavi kul-
lanmamış, 238’i (%89.5) evlerinde, 15’i (%5.6) hasta-
nede ve 1’i (%0.4) yoğun bakımda tedavi görmüştü.  
Tüm katılımcılar için NSP ortalama skoru 
106.42±122.21 olarak hesaplanmıştır. Koku kaybı ya-
şayan ve yaşamayanların NSP alt boyut puanları Tablo 
1’de gösterilmiştir. Koku kaybı yaşadığını bildirenlerin 
ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt ölçek ortalama skor-
ları koku kaybı yaşamamış olanlardan anlamlı daha 
yüksekti (sırasıyla t=1.992, p=0.047; t=2.075, p=0.039; 
t=2.541, p=0.012).  
Akut hastalık ve post-COVID döneminde koku kaybı 
şikayeti yaşama durumuna göre NSP alt ölçek puanları 

Tablo 2’de gösterilmiştir. Akut hastalık döneminde 
koku kaybı yaşayıp geçenlerin NSP ortalama skorları 
(100.69±104.54).akut hastalık sonrası devam edenler-
den (169.59±158.69) anlamlı daha düşüktü (t=2.346; 
p=0.024). Koku kaybı hastalık döneminde yaşayıp ge-
çenlerin ağrı ve duygusal reaksiyon alt ölçek ortalama 
skorları akut hastalık sonrası devam edenlerden anlamlı 
daha düşüktü (sırasıyla t=2.611, p=0.013; t=2.254, 
p=0.026) (Tablo 2). 
 
TARTIŞMA 
Dünyada bilinen en büyük pandemiye sebep olan 
COVID-19 dünya sağlık gündeminin en önemli başlığı 
olmayı sürdürmektedir. Bütün yönleriyle incelenmeye 
çalışılsa da hastalığın tüm özelliklerinin yeterince anla-
şıldığı söylenemez. Benzer akut solunum yolu hastalık-
ları gibi COVID-19’un da başvuru şikayetleri ayırt 
edici değildir. Buna rağmen hastalıkla ilgili bilgiler top-
lanmaya ve incelenmeye devam edildikçe kendine özgü 
özellikleri de ortaya çıkacak ve hastaların başvuru özel-
liklerine göre tanınırlığı artacaktır.  
COVID-19 pandemisi sırasında koku ve tat bozukluğu 
prevalansının %50'den fazla olduğunu bildiren çalış-
malar vardır. Birçok hastada birkaç hafta içinde koku 
alma duyusu düzelse de bu fonksiyonların düzelmediği 
birçok hastada mevcuttur [17-18]. 
Yapılan çalışmalar burun epitelinde ve olfaktör epitelde 
virüsün tutunduğu ACE2 reseptörünün bulunduğunu 
göstermiştir. Hiposmi /anosmi oluşmasında etkili me-
kanizmalar burun tıkanıklığı, virüsün, koku alma sini-
rine zarar vermesi, olfaktör nöronlarda kayıp ve 

Tablo 1. Koku kaybı şikayeti yaşama durumuna göre Nottingham Sağlık Profili puanları. 
 

NSP Koku kaybı yok 
(n=122) 

Koku kaybı var 
(n=144) p 

Ağrı 9.19±21.23 14.85±25.09 0.047 
Duygusal reaksiyon 17.11±28.37 17.89±28.27 0.824 
Uyku 23.28±30.86 20.22±28.02 0.402 
Sosyal izolasyon 12.01±25.95 14.81±26.56 0.388 
Fiziksel aktivite 7.18±12.55 10.86±15.79 0.039 
Enerji 25.73±37.11 37.86±40.52 0.012 
Toplam skor 94.5±121.74 116.59±122.11 0.143 
NSP: Nottingham Sağlık Profili 

 
 

 
Tablo 2. Akut ve uzamış COVID-19 döneminde koku kaybı şikayeti yaşama durumuna 
göre Nottingham Sağlık Profili puanları. 
 

NSP Koku kaybı oldu geçti 
(n=111) 

Koku kaybı devam etti 
(n=33) p 

Ağrı 10.76±18.01 28.61±38.02 0.013 
Duygusal reaksiyon 15.01±26.5 27.48±32.1 0.026 
Uyku 18.56±26.55 25.75±32.27 0.198 
Sosyal izolasyon 12.47±24.32 22.6±32.16 0.102 
Fiziksel aktivite 9.2±13.58 16.41±20.92 0.069 
Enerji 34.59±39.32 48.75±43.15 0.078 
Toplam skor 100.69±104.54 169.59±158.69 0.024 
NSP: Nottingham Sağlık Profili 
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olfaktör gyrus etkilenmesi ve olfaktör epiteldeki (OE) 
destek hücrelerinde hasar oluşması şeklinde sıralanabi-
lir [19]. 
COVID-19 için OE iltihabı proinflamatuar sitokin artı-
şına sebep olur, OE de önemli ölçüde tümör nekroz fak-
törü α (TNF-α) seviyelerinde artış olduğu gösterilmiştir 
[20]. COVID-19’a bağlı burundaki lokal inflamasyo-
nun epitel, hücrelerinin erken apoptoza, mikroglial 
hücre hasarına ve olfaktör epitelyal ve kök hücrelerde 
hasara sebep olmaktadır [21]. COVID-19 sonrası iki 
aydan daha uzun süreli ve kalıcı olan anosmi hastaları 
rapor edilmiştir. Sebep olarak OE de kök hücre hasarı-
nın devam etmesi ya da bu hücrelerin apoptozisi suç-
lanmaktadır [22-23]. 
Olfaktör disfonksiyon uzun sürmesi yaşam kalitesi üze-
rine oldukça kötü etki yapmakta ve tehlike kaynağı 
oluşturmaktadır. Beslenme dengesizliğine yol açabile-
cek şekilde şeker, yağ, tuz gibi bileşenlerin uygun ol-
mayan miktarlarda eklenmesi, bozulmuş gıda alımı ya 
da yemeklerin yanması gibi ev kazalarına maruziyetin 
kolaylaşması gibi sebeplerle kişinin sağlığı için tehdit 
oluşturmaktadır. [14] 
Toplam 750 kemoreseptör disfonksiyonu olan hastadan 
%68'inin yaşam kalitelerinin etkilendiği, %46'sının iş-
tahı ya da vücut ağırlığının bozulduğu ve %56'sında 
depresif belirtiler olduğu tespit edilmiştir [24]. 
Uzamış COVID-19’da koku disfonksiyonu, hastalığın 
en sık gözlenen ikinci semptomudur. COVID-19 hasta-
larının 6 aylık takiplerinde koku bozukluğu %12 ora-
nında gözlenmiştir [25]. Çalışmamızda da diğer nöro-
lojik şikayetlerden farklı olarak anosminin uzamış 
COVID-19 döneminde de devam ettiği saptanmıştır. 
COVID-19 enfeksiyonundan sonra ilk ayında koku 
kaybı ile başlayan şikayetlerin ilerleyen dönemde pa-
rosmiye dönüştüğü hastalar tarafından ifade edilmekte-
dir. Anosmisi olan birçok hastada üçüncü ayın sonunda 
parosmi gelişebilir. Hastalar kokmuş balık kokusu, çü-
rük yumurta kokusu ve kötü soğan kokusu algıladıkları 
ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etki yaptığı yapılan 
bir çalışmada gösterilmiştir [15]. 
Blomqvist ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastala-
rın %38'inde koku kaybının olumsuz etkileri olarak 
‘kendi hijyeninin daha az farkında’ olduğunu ve 
%23'ünün 'yiyecek ve içeceğe daha az ilgi duyduğu’ 
gösterilmiştir [26]. Koku duyusu, gıda alımını düzenle-
yen önemli bir kimyasal alarm sistemidir. Anosmisi 
olan hastalarda yemekten zevk almama, iştahsızlık, ye-
mek pişirmede zorluk ve bozulmuş gıdayı tespit etmede 
zorluk, vücut ağırlığında değişiklik, kişisel hijyenle il-
gili şüpheler, savunmasızlık duyguları, ruh hali 

değişiklikleri, depresyon ve sosyal ilişkilerde bozulma, 
iş hayatı ve cinsel yaşam etkilenme tanımlanmıştır [27]. 
COVID-19 hastalarında kokunun etkilendiği ve koku 
kaybının başlamasından sonra hastaların%76'sının ya-
şam kalitesinin kötüleştiğini belirtmiştir [28]. Çalışma-
mızda anosminin yaşam kalitesini bozduğu ve özellikle 
ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alanında akut dönemde 
etkilenme yaptığı saptanmıştır. Kronik dönemde koku 
kaybı devam edenlerde yaşam kalitesi ölçeğinde ağrı ve 
duygusal reaksiyon da bozulmaya sebep olduğunu or-
taya koymuştur.  
Çalışmamızın temel kısıtlılığı hastalık süreçlerinin 
hasta beyanına dayalı olarak geriye dönük sorgulan-
ması ve anosminin derecesi ve klinik bulguların labo-
ratuar testleri ya da klinik muayane ile değerlendirilme-
miş olmasıdır.  
Bilinmektedir anosmi COVID-19 döneminde çok sık 
gözlenen bir semptomdur ve bu semptomun uzamış 
COVID-19 dönemimde devamlılığı ve bunun yaşam 
kalitesine olan etkisi yeterince araştırılmamıştır. Biz 
çalışmamızda aslında en sık gözlenen nörolojik semp-
tomlardan biri olan anosminin yaşam kalitesinin alt pa-
rametrelerine olan etkisinin de araştırılması çalışmanın 
güçlü yönüdür. 
Sonuç olarak, koku duyusunda kalıcı bozukluklar, uza-
mış COVID-19’un sık gözlenen bir semptomudur. 
Koku bozukluğunu değerlendiren objektif tanı araçları 
yetersizdir ve anosmi için tedavi seçenekleri sınırlıdır. 
COVID-19 enfeksiyonu sonrasında uzun dönem nöro-
lojik komplikasyonların ve koku kaybının ne kadar ge-
rileyeceği hala bilinmezler arasındadır. Koku kaybı ha-
yati risk oluşturmadığı düşünüldüğünden dolayı önem-
senmeyen bir nörolojik semptom olmasına rağmen ya-
şam kalitesinde bozulmalara neden olmaktadır. Bu ne-
denle klinisyenlerin koku kaybı olan hastaları teşhis et-
mesi ve bozulmuş gıdaların alınmaması, diyet sağlığını 
korunması, normozmiklerden daha fazla tehlikeli bir 
olay yaşama riski oldukları konusunda hastaların bilgi-
lendirmesi gereklidir. 
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