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ÖZ

DERLEME/REVIEW

COVID-19 Hastalığı Geçiren Geriatrik Hastalarda, Tat Alma Duyusunun Disfonksiyonu: 
Derleme

Dysfunction of The Sense of Taste in Geriatric Patients With COVID-19 Disease: Review

ÖZ

Koronavirüs (COVID-19), ilk vakanın 31 Aralık 2019 tarihinde görüldüğü hayvansal kaynaklı bir 
enfeksiyon hastalığıdır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından (WHO) 11 Mart 2020 tarihinde dünya 
genelinde pandemi ilan edilmiştir. Hastalığın öksürük, ateş ve eklem ağrısı gibi majör semptomlarının 
yanı sıra koku ve tat kaybına neden olduğu bilinmektedir. Dünya genelinde hastalıktan en fazla 
etkilenen, hastaneye yatış ve mortalite oranları en yüksek olan popülasyon geriatrik hasta grubudur. 
Hastalığın major semptomları diğer yaş gruplarıyla kıyaslandığında daha ağır seyir gösteren geriatrik 
hasta popülasyonunda, tat ve koku kaybının klinik seyri diğer yaş gruplarından daha hafif olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Tat Duyusunun Disfonksiyonu, Geriatrik Yetişkinler

ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a new zoonotic infectious disease that was first reported to 
the World Health Organization (WHO) on December 31, 2019, and declared as a pandemic by WHO on 
March 11, 2020. It is known that the disease causes major symptoms such as cough, fever and joint pain, 
as well as loss of smell and taste. The population that is most affected by the disease and has the highest 
hospitalization and mortality rates in the world is the geriatric patient group. The clinical course of taste 
and smell loss is milder in the geriatric patient population, whose major symptoms of the disease have a 
more severe course compared to other age groups.
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Covid 19 ile İlişkili Tat Kaybı176 Topdağı B, ve ark.

GİRİŞ

Koronavirüs hastalığı, ilk vakanın Çin’in Wuhan 
kentinde görülmesiyle ortaya çıkmıştır. 2019 
yılında koronavirüs ailesinden köken alan yeni 
bir virüs türünün, şiddetli akut solunum sendromu 
semptomlarını gösteren yeni bir virüs türü 
olduğu doğrulandı. Ortaya çıkan bu yeni türün 
neden olduğu pnömoni, 11 Şubat 2019 da Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) tarafından COVID-19 
pnömonisi olarak adlandırıldı. Tüm dünyayı 
etkisi altına alan Covid-19 salgınında, 11Aralık 
2021 tarihinde raporlanan toplamda 270 milyon 
civarı vaka sayısı ve 5,31 milyon vefat sayısıyla 
salgın devam etmektedir.(1) Rapor edilen çok 
sayıda can kaybı salgının küresel etkisini gözler 
önüne seriyor. Virüs etkisinin yaş, ırk, cinsiyet 
ve fizyolojik özellikler gözetmeksizin her 
kişide gözlenebileceği bilinmektedir.(2) Covid-
19’un her yaştan diyabet, astım, hipertansiyon 
kardiyovasküler rahatsızlıklar, bağışıklık 
sistemini baskılayan durumlar gibi komorbiditeye 
sahip bireyleri ve 65 yaş üstü geriatrik bireyleri 
toplumun diğer kesimlerine oranla daha şiddetli 
etkilediği bilinmektedir.(3) Bu hastalığın 
seyrinde, şiddetinde ve prognozunda yaş 
faktörünün önemli olduğu düşünülmektedir.
(3, 4) Bu derlemenin amacı; covid-19 hastalığı 
için semptomların ortaya çıkış insidansında ve 
şiddetinde riskli grupta olan geriatrik hastaların, 
tat alma duyusunda görülen değişikliklerin diş 
hekimliği açısından değerlendirilmesidir.(3)

COVID-19 Hastalığının Semptomları

Covid-19 çeşitli klinik bulgularla karakterizedir.
(5) Tipik bir vakada kuru öksürükten sonra yüksek 
ateş görülür; bazı durumlarda viral pnömoni 
gelişir ve ilerleyerek nefes darlığına neden olur.
(5, 6) Covid-19 hastaları için tanımlanan yaygın 
semptomlar; ateş, kuru öksürük nefes darlığı 
(dispne), kas ağrısı(miyalji), konfüzyon, baş 
ağrısı, boğaz ağrısı burun akıntısı, göğüs ağrısı, 

ishal, bulantı, kusma, konjonktuval tıkanıklık, 
burun tıkanıklığı, balgam çıkarma, yorgunluk, 
halsizlik, hemoptizi ve titreme’dir.(6)

Erken dönemde yayınlanan raporlarda ateş, 
öksürük ve nefes darlığı dominant semptomlar 
olarak belirtilmiş, test önceliği belirlemede 
bu klasik semptomlar baz alınmıştır.(7) Daha 
sonraki dönemde, yayınlanan yeni raporlara 
dayanarak, devlet ve bölgesel epidemiyologlar 
konseyi (CSTE)  Mart 2020’ de ,daha geniş 
semptom yelpazesi bulunan yeni listeye tat ve 
koku kaybını da ekledi.(8)

Tat Alma Duyusunun Fizyolojisi

Tat duyusu, oral kavitede bulunan özelleşmiş 
tipte yaklaşık 8000 mikrovillus içeren reseptör 
hücreleri tarafından algılanmaktadır. Oral 
mukoza dışında uvula, yumuşak damak, özefagus, 
larinks yüzeyi ve epiglottis yüzeyinde de tat 
tomurcukları bulunmaktadır.(9) Dil yüzeyinde 
tatlı, tuzlu, ekşi, umami ve acı olmak üzere beş 
farklı tat için özelleşmiş tat tomurcukları bulunur. 
Bilimsel olarak da kabul edilmiş beş tat alma 
duyusundan birisi olan umami, 1908 yılında 
Tokyo’ da bulunan Imperial Üniversitesi’nde 
kimya profesörü Kikunae Ikeda tarafından 
keşfedilmiştir.(10) Umami Japonca kökenli bir 
kelime olarak türetilmiş ‘hoşa giden tat,’ ‘lezzetli’ 
veya ‘etli’ bir tat olarak tanımlanmaktadır.(11) 
Ikeda tarafından keşfedilen umami tadının tatlı, 
tuzlu, ekşi ve bitter tadı gibi bilimsel olarak 
temel tatlar arasında yer alması neredeyse 100 
yıl sonra gerçekleşmiştir. Özel alıcı (reseptör) 
hücrelerinin keşfedilmesiyle birlikte umami 
tadı temel tatlardan biri olarak kabul görmeye 
başlamıştır.(12)

Farklılaşmış bu tat tomurcukları dilin 
her bölgesine yayılmıştır.(9) Ancak 
farklı tat tomurcukları, dilin farklı bölgelerinde 
yoğun olarak yer alır. Tat tomurcukları, farklı 
moleküller veya iyonlarla etkileşimi yaparak 
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farklı tatlar arasında ayrım yapabilir. Her tat 
duyusu için özelleşmiş tipte reseptör hücreleri ve 
iletim yolları bulunmaktadır.(9) Tatlı ve umami 
tip uyarıların iletimi için mikrovillus hücre 
yüzeyinde bulunan G-protein kaplı reseptörler 
görev alır. Tatlı tip uyarıların reseptörünü 
kodlayan üç gen bulunmaktadır (TAS1R1-
TAS1R3). Acı tipte uyarıların reseptörünü 
kodlayan altmış gen bulunmaktadır (TAS2R1-
TAST2R60). Umami tat duyusunun iletiminde 
ise sodyum kloridle uyarılan membran kanalları 
görev yapmaktadır. Ekşi tat duyusu, membran 
reseptör protein ailesinin bir üyesi olan PKD2L1 
proteini aracılığıyla iletilmektedir.(9)

Tat tomurcukları üç (VII, IX ve X ) adet kranial 
sinir tarafından inerve edilmektedir.(9) VII 
numaralı kranial sinir dil mukazasının anterior 
kısmını ve damak mukozasını inerve eder. IX 
numaralı kranial sinir foliat ve circumvallate 
papillaları, X numaralı kranial sinir ise larinx 
ve özefagusu inerve eder.(9, 13) Tat tomurcuğu 
hücrelerinden gelen ileti, beyinde nucleus tractus 
solitarıus tarafından kabul edilir. Nucleus tractus 
solitarıus dan gelen iletiler talamusa iletilir, 
oradan birincil tat duyusu korexine ulaşır.(14) 
Tat alma duyusu, beyinde iletinin geldiği aynı 
tarafta işlem görür. (14)

COVID–19’da Koku ve Tat Kaybının 
Patofizyolojisi

Kısmi veya total olarak nitelendirilen tat ve koku 
kaybının toplumda  yaygınlık oranı %3 ile %20 
arasındadır.(15) Genellikle üst solunum yolunu 
etkileyen viral enfeksiyonların bir semptomu 
olarak görülür.(16) Tat ve koku kaybına 
sebebiyet veren virüsler rinovirüs, parainfluenza, 
adenovirüs, epstein bar virüs ve koronavirüs’ler 
olarak sayılabilir.(17) 

Üst solunum yollarında viral enfeksiyonların 
meydana getirdiği epitel hücre hasarına bağlı 
olarak veya oluşan mekanik obstruksiyon 

sebebiyle akut koku ve tat kaybı meydana 
gelebilir.(18) Koronavirüslerin etki 
mekanizmasında epitel hücre hasarı faktörünün 
etkili olduğu düşünülmektedir. Koronovirüsler 
nörotropik ve nöroinvaziv olarak bilinirler.(19) 
Bu şekilde santral sinir sitemine giriş yapabilirler. 
Santral sinir sistemine giriş yolu olarak olfaktör 
sinir sistemi epitel hücrelerini kullanan diğer 
virüs çeşitleri; inflüenza A, Herpes virüsleri, 
palio virüs, çocuk felci virüsü, kuduz virüsü, 
parainflüenza virüsü, adenovirüsler ve japon 
enfesalit virüs gibi 200 den fazla virüs olarak 
gösterilebilir.(20) Yapılan hayvan deneylerinde 
SARSCoV-2 virüsü bu virüslere benzer şekilde 
olfaktör epitel hücreleri üzerinden hızlı bir 
şekilde transnöronal penetrasyon göstererek, 
beynin bağlantı bölgelerine invaze olur.(21) Bu 
istila sırasında, human anjiotensin dönüştürücü 
enzim-2’yi reseptör olarak kullanmaktadır. Bu 
durumun SARS CoV-2’nin virüs replikasyonu 
sırasında erken dönem tat ve koku kaybına 
neden olduğu düşünülmektedir.(20) Oral ve 
nazal mukozada bulunan ACE-2 sentez eden 
hücreler, akciğerde ve kolonda bulunan ACE-2 
sentez edici hücrelerle karıştırılabilir.(22) Daha 
önce yapılan bir çalışmada belirtildiği gibi, 
özellikle dil epitel hücrelerinin ACE-2 reseptörü 
sentez etmesi, yaşanılan tat kaybını kısmen 
açıklamaktadır.(23) Kısaca özetlenecek olursa; 
koronavirüs’te görülen tat ve koku kaybı için 
günümüzde öne sürülen üç teori bulunmaktadır. 
Birincisi, virüsün olfaktör ve gustator reseptör 
hücrelerinde oluşturduğu direk sinir harabiyeti; 
İkincisi, virüsün olfaktör ve gustator hücre 
epitellerinde meydana getirdiği enflamasyon; 
üçüncüsü ise, nazal ve oral subepitelyal 
hücrelerin hasarına bağlı olarak duyuların 
iletiminin aksamasıdır.(24)

Öne sürülen birkaç teoriye rağmen, covıd-19’da 
görülen tat ve koku kaybının patofizyolojisi 
halen net olarak anlaşılamamıştır.(25)
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COVID-19 Da Görülen Tat ve Koku Kaybının 
Klinik Seyri

Covid-19 vakalarının % 8-10’luk bir kısmında 
tat ve koku kaybı görülmektedir.(26) Başlangıçta 
tat ve koku kaybının nedeni olarak mekanik 
obstruksiyon düşünüldü. Fakat daha sonra 
sunulan bazı  vakalarda görülen  kalıcı tat 
ve koku kayıpları farklı bir patofizyolojinin 
neden olabileceğini düşündürdü.(17) Ayrıca tek 
başına burun tıkanıklığının koku ve tat kaybını 
açıklaması yeterli değildir.(27) Dawson ve ark. 
yapmış oldukları bir çalışmada tat ve koku kaybı 
yaşayan hastaların üçte biri burun tıkanıklığından 
bahsetmemiştir.(27) 

Tat ve koku kaybı semptomlarının ilk 
bildirimleri İngiltere, ABD, Almanya, Fransa 
başta olmak üzere çeşitli ülkelerden, ağırlıklı 
olarak sağlık çalışanlarından oluşan bir dizi 
vakanın ani, şiddetli bazen izole tat ve koku 
kaybı yaşaması ile rapor edildi.(28) Tat ve 
koku kaybı semptomları bölgesel olarak en çok 
Avrupa’da daha sonra kuzey Amerika ve orta 
doğuda görülmüştür.(29) Tat ve koku kaybı 
yaşayan hastalarda semptomların ortaya çıkışı 
klasik semptomlarla beraber hastalığın erken 
dönemlerinde olmaktadır.(29) Bu durumun 
hastalığın erken dönemlerinde ayırıcı tanı olarak 
kullanılabilineceği bildirilmiştir.(30) Tat ve koku 
kaybının Covid-19’da genellikle rapor edilen 
ilk belirti oluşu, diğer virüsler içinde korona 
virüse özel bir klinik durumdur.(31) Tat ve koku 
kaybının tek belirti olarak görüldüğü vakalar 
da rapor edilmiştir.(32) Hastaların yaklaşık 
%90,3’ünde tat ve koku kaybı ortalama bir hafta 
içerisinde düzelir. Daha uzun süren vakalarda en 
fazla iki hafta içerisinde duyuların geri geldiği 
gözlenmiştir.(33), (şekil-2) Covid-19’da tat 
ve koku halüsinasyonlarının yaşandığından 
bahseden iki adet çalışma yapılmış, yaşanılan bu 
durumun tat ve koku reseptörlerinin birbirlerine 
yakın lokalizasyonundan kaynaklanmış 

olabileceği söylenmiştir.(34, 35)

Tat ve koku kaybı semptomlarında cinsiyetler 
arasında herhangi bir farklılık görülmemiştir.
(36) Yapılan çalışmalarda artan yaş ile birlikte 
tat kaybı bozukluğu görülme sıklığı azalmıştır.
(36) Tat ve koku kaybının kadın popülasyonda 
daha yüksek oranda görüldüğüne dair çalışmalar 
bulunsa da, artan yaş ile birlikte görülme 
sıklığının düştüğü konusunda fikir birliği 
bulunmaktadır.(37)

Geriatrik Bireylerde COVID-19 

Covid-19 semptomları genç yetişkin, orta yaş ve 
geriatrik bireylerde farklılık gösterebilmektedir.
(3) Covid-19 semptomlarının yaşa özel 
ayrıntılı analizi gerçekleştirilmemiştir. Fakat 
yaşlı hastalarda atipik semptomlar ve bulgular 
görülmesi,  diğer hastalıklarda da  daha sık 
olduğundan mümkündür.(38) Bilindiği üzere 
covid-19, geriatrik ve immün yetmezlik gösteren 
bireyleri daha yüksek oranda etkilemeye devam 
etmektedir. Hastalıktan etkilenen geriatrik 
bireylerde hastaneye yatış oranları, semptomların 
ağırlığı ve mortalite oranları daha yüksek 
görülmektedir.(39) Yaşlı bireylerde görülen 
yüksek morbidite ve mortalite oranları eşlik eden 
komorbiditelerle ilişkilendirilmiştir. Bu durumlar 
arasında en etkili olanlar kardiyovasküler 
hastalık ve immun sistemi baskılayan patolojiler 
bulunmaktadır.(38)

Görgülü ve ark. yapmış oldukları bir çalışmada 
geriatrik bireyleri 65-75, 75-84 ve 85 yaş üzeri 
olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Covid-19 
geçirmekte olan 85 yaş ve üzeri hastalardan 
oluşan grupta, yoğun bakım gereksinimi 
diğer gruplara göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur.(40)

Geriatrik Bireylerde COVID-19 ile İlişkili Tat 
ve Koku Kaybı 

 Tat ve koku alma yeteneği yaşamın ilerleyen 
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dönemlerinde önemli ölçüde azalır.(41, 42) Dil 
üzerinde bulunan tat tomurcuklarının kimyasallar 
vasıtasıyla uyarımı yaş ilerledikçe azalma 
gösterir.(43) Oral mukozada yaşla birlikte tat 
tomurcuğu sayısında da azalma görülmektedir.
(44) Yeni protez kullanmaya başlayan hastalar 
daha önce bu durumu fark etmemişlerse bunun 
protez kaynaklı olduğunu düşünebilirler. Hasta 
bu konuda bilgilendirilmelidir.(45) Bununla 
birlikte palatinal mukozanın hareketli protezlerle 
kaplı olması ile tat almada değişiklik olması 
arasındaki ilişki literatürde tartışmalıdır. Yapılan 
çalışmalarda protez materyaline bakılmaksızın 
damağı kaplayan protez varlığının tat duyusunu 
etkilemediği rapor edilmiştir.(46) Çeşitli sistemik 
hastalıkların varlığı, sigara alışkanlığı ve viral 
enfeksiyonlar koku ve tat duyusunu yaşlanma 
sürecinden daha fazla etkiler. (47)

Yapılan bir çalışmada Covid-19 geçiren 
hastalarda dilin farklı bölgelerine uygulanan 
kimyasalların oluşturduğu elektriksel uyarılar 
elektrogustometre ile ölçülmüştür. Bu bölümde 
uyarıların yaşa bağlı olarak ne derece azaldığı 
tablo üzerinde gösterilmiştir.(43) Yaşanılan bu 
işlev bozukluğu, yenilen yiyecek ve içeceklerin 
tadını alamama sonucu iştahsızlık, kilo kaybı, 
psikolojik bozukluk ve yaşam kalitesinde düşüşe 
sebep olur.(48)

Görgülü ve ark.’nın yapmış oldukları çalışmada 
65-75,75-84 ve 85 yaş üzeri üç gruba ayrılan 
geriatrik hastalar arasında yaş ortalaması düşük 
olan grupta tat kaybı diğer iki gruba göre daha 
düşük bulunmuştur.(40)

SONUÇ 

Fizyolojik yaşlanma sonucu geriatrik bireylerde 
çoğu duyu desentisizasyona uğramaktadır. 
Bu süreçte oral kavitede de yaşlanmanın 
fizyolojik etkileri ve duyu kaybı görülmektedir. 
Koronavirüs hastalığı geçirmekte olan geriatrik 

bireylerde görülen tat ve koku kaybının 
insidansının ve şiddetinin diğer yaş gruplarına 
kıyasla daha düşük olması, mevcut fizyolojik 
durumla açıklanabilir. Diş hekimi olarak diş 
eksikliği şikâyeti ile başvuran hareketli ve sabit 
protez tedavisi planlanan hastalarda covid-19 
geçmişi araştırılmalıdır. Covid sonrası devam 
eden tat ve koku kaybı sorgulanmalıdır. Özellikle 
geriatrik hasta popülasyonunda mevcut tat kaybı 
durumunun covid kaynaklı olup olmadığı ayırt 
edilmelidir. Protez planlamasına bu durum dahil 
edilmelidir. 
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