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Amac: Coronaviriis 2019 hastaligt (COVID-19) iyilesme
sonrasinda da devam edebilen koku ve tat bozukluklarina sebep
olabilmektedir. Bu ¢alismada; COVID-19’un, koku alma
fonksiyonu ve koku ile iligkili yasam kalitesine (KYK) etkisi ve
yeme davranisi ile iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu analitik ¢alisma; tiglincli basamak bir
hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigi'ne Ocak-Mayis 2022
tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve tizeri kisilerden, son 2-6 ay
icerisinde COVID-19 ge¢irmis ve tan1 konmug yeme bozuklugu
olmayanlar ile gergeklestirildi. Verilerin elde edilmesinde; Hasta
Bilgi Formu, Koku Alma Fonksiyonu ve Koku le iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (ASOF) ve Hollanda Yeme Davranis Anketi
(HYDA) kullanild:.

Bulgular: Calisma yas ortalamast 39.71£13.40 yil olan 316 kisi
ile gerceklestirildi. ASOF alt boyutlarindan alinan ortalama
puanlar; bildirilen genel koku alma kapasitesi (BKK) igin
9.16+1.47, belirli kokular1 algilama kapasitesi (BKA) i¢in
4.66+£0.75 ve KYK igin 4.70+0.65 idi. Katilimcilarin
%]1.26’sinda  BKK’da; %3.8’inde BKA’da ve %38.5’inde
KYK’da bozulma saptandi. HYDA’dan alinan ortalama puanlar
ise; “’Duygusal yeme” igin 32.57+13.16; “’Kisitlayict Yeme”
i¢in 27.60£7.85 ve “’Digsal Yeme™ icin 31.10 £7.47 idi. ASOF
ile  HYDA puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlt iliski
saptanmadi. 4-6 ay 6nce COVID-19 gecirenlerde BKK, BKA,
KYK ve ’Kisitlayici Yeme” puanlart daha yiiksek bulundu
(p<0.001; p<0.001; p<0.001; p=0.044 sirasiyla).

Sonu¢: COVID-19 gegirenlerin %1.26’sinda anormal koku
%3.8’inde  kokular1
kapasitesinde ve %8.5’inde ise KYK’da azalma saptandi. Koku

kapasitesi saptanmig olup, algilama
ile iliskili fonksiyonlar ve KYK hastalig1 daha yakin zamanda
gecirenlerde daha bozuk idi. Ancak koku alma fonksiyonu ve
KYK ile yeme davraniglart arasinda ise anlamli iligki

bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, koku ile iligkili yasam kalitesi,

veme davranisi

ABSTRACT
Objective: Coronavirus 2019 disease (COVID-19) can cause
smell and taste disorders that can continue after recovery. In this
study; it was aimed to examine the effect of COVID-19 on
olfactory function and odor-related quality of life (QOL) and its
relationship with eating behavior.

Material and Methods: This analytical study was conducted
with individuals aged 18 years and older who applied to the
Family Medicine Outpatient Clinic of a tertiary hospital
between January and May 2022, who had not had a diagnosed
eating disorder and had COVID-19 in the last 2-6 months. In
obtaining the data; Patient Information Form, Assessment of
Self-Reported Olfactory Functioning and Olfaction-Related
Quality of Life (ASOF),
Questionnaire (DEBQ) were used.

and Dutch Eating Behavior

Results: The study was carried out with 316 people with a
mean age of 39.71£13.40 years. Average scores from ASOF
sub-dimensions; 9.16+1.47 for self-reported capability of
perceiving (SRP); 4.66+0.75 for the capacity to detect specific
odors scale (SOC) and 4.70+0.65 for the olfaction-related
quality of life (ORQ). 1.26% of the participants had
deterioration in SRP, 3.8% in SOC and 8.5% in ORQ. The
average scores from DEBQ were; 32.57+13.16 for “Emotional
Eating”; 27.60+7.85 for “Restrictive Eating” and 31.10+7.47 for
“External Eating”. No statistically significant correlation was
found between ASOF and DEBQ scores. Those who had
COVID-19 4-6 months ago had higher SRP, SOC, ORQ and
(p<0.001; p<0.001; p<0.001;

'Restrictive  Eating' scores

p=0.044, respectively).

Conclusion: Abnormal olfactory capacity was detected in
1.26% of those who had COVID-19, a decrease in the capacity
to detect odors in 3.8% and a decrease in ORQ in 8.5%. Odor-
related functions and ORQ were more impaired in those with a
more recent history. However, there was no significant
relationship between olfactory function and ORQ and eating
behaviors.

Keywords: COVID-19, odor-related quality of life, eating

behavior
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GIRiS
Corona viriis 2019 hastaligt (COVID-19); yeni
koronaviriisiin (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2, SARS-CoV-2) neden oldugu viral bir
hastaliktir (1). Aralik 2019°da ilk vakanin tespit
edilmesini takiben tiim diinyaya yayilarak onemli bir
mortalite ve morbidite sebebi olmustur. COVID-19
basta solunum yollar1 olmak iizere birgok sistemin
etkilenmesi ile gesitli bulgulara sebep olmaktadir (2).
Ust solunum yollarinn, siniislerin ve burnun enfekte
olmasi ile siddetli solunum semptomlar1 ortaya
¢ikabilmektedir. Bunun yanisira akut dénemde koku ve
tat duyusunda azalma ve/veya kayiplar ile algilamada
bozukluklar da gozlenebilmektedir (3). Burun
tikanikligi veya akintisi olmayan hastalarin  Dbile
%80'inden fazlasi, koku almada akut bozulma
bildirmistir (4). Olgularin %25 ila %80' iki haftadan
kisa bir siirede neredeyse tamamen diizelse de bir
kisminin koku ve tat alma bozuklugu daha uzun
stirmektedir (5,6).
Koku alma; vyiyecek lokalizasyonu, duygusal
diizenleme, cinsel ve sosyal islevler gibi cesitli
davranislar i¢in olduk¢a onemlidir (7). Koku ve tat
bozukluklari; gidalardaki ve ¢evredeki kokulari
algilama yetenegini olumsuz etkileyerek istah ve kilo
degisimlerine de sebep olabilmektedir (8). Ayrica sosyal
islevlerde bozukluklarin eslik ettigi yeme davranislar
ve psikolojik bozukluklarla karakterize olan yeme
bozukluklar1 (YB) ile de sonuglanabilmektedir. Bu
baglamda koku ve tat bozukluklarinin yasam kalitesi ve
sosyal islevler {izerinde Onemli etkileri oldugu
sOylenebilir (9).
Bu ¢alismanin amaci; COVID-19’un, hastaligi gecirmis
kisilerde koku alma fonksiyonu ve koku ile iligkili
yasam kalitesine etkisinin ve yeme davranisi ile iligkinin

degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Analitik tipteki bu c¢aligmanin gerceklestirilmesi igin
Yerel Etik Kurul'dan (Tarih: 05.01.2022 ve Onay

No:01) izin alindi. Helsinki Deklarasyonu ilkelerine

gore yiriitilen bu ¢aligmada tiim katilimcilardan soézli
ve yazil bilgilendirilmis onam alindu.

Calisma grubu

Bu c¢alisma; tgilincli basamak bir hastanenin Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne 6 Ocak-1 Mayis 2022 tarihleri
arasinda herhangi bir sebeple bagvuran 18 yas ve iizeri
kisilerden, son 2-6 ay icerisinde COVID-19 gecirmis
olup, tan1 konmus YB olmayan ve calismaya katilmay1
kabul eden 316 goniillii ile gergeklestirildi.

18 yas alt1 olanlar, bilinen YB tanisi olanlar, 2 aydan
yakin veya 6 aydan uzak bir tarihte COVID-19 gegirmis
olanlar, kronik sinonazal hastalik, alerjik rinit, st
solunum yolunda polip/timér, nazal ve/veya paranazal
cerrahi, koku alma fonksiyonunu etkileyen nérolojik
hastalik, ciddi psikiyatrik hastalik ve kafa travmasi vb.
nedenlerle koku kaybi 6ykiisli olanlar, kronik sigara
igicileri, gebeler, iletisim kurmaya engel durumu olanlar
(isitme ve konugsma bozuklugu, bilissel fonksiyon
bozuklugu, koopere olamama) ve okuryazarligi
olmayanlar ¢alisma disinda birakildi.

Veri toplama araglar

Verilerin elde edilmesinde, Hasta Bilgi Formu, Koku
Alma Fonksiyonu ve Koku ile iliskili Yasam Kalitesi
Olgegi (ASOF) ve Hollanda Yeme Davranis Anketi
(HYDA) kullanildz.

Hasta bilgi formu

Tarafimizca literatiirden faydalanilarak hazirlanan
Hasta Bilgi Formu ile katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu), genel saglik durumlari
ve COVID-19’a yonelik ozellikleri sorgulandi. Boy,
kilo ve BKI (kg/m? cinsinden) &lgiimleri tarafimizca
yapilarak kaydedildi.

Koku alma fonksiyonu ve koku ile iliskili yasam kalitesi
olgegi

Pusswald ve ark. tarafindan 2012’de kisilerin koku alma
fonksiyonu ve koku ile iliskili yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (10). Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi Saat¢i ve ark.
tarafindan 2020’de yapilmistir (11). Son 4 haftalik
siirecte koku alma ile ilgili durum degerlendirmesini

saglayan ASOF’ta 6z degerlendirme ile bildirilen genel
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koku alma kapasitesi (BKK), belirli kokular1 algilama
kapasitesi (BKA) ve koku duyusu ile iliskili yasam
kalitesi (KYK) alt 6lgekleri bulunmaktadir. BKK i¢in <3
puan anormal koku kapasitesini, BKA i¢in <2.9 puan
kokular1 algilama kapasitesinde azalmay1, KYK i¢in ise
<3.7 puan koku ile iliskili yasam kalitesinde azalmay1
ifade etmektedir. Olgegin orijinal formunun Cronbach’s
alfa degeri 0.85 iken Tiirk¢e formunda 0.97 saptanmistir
(112).

Hollanda yeme davranisi anketi

Hollanda Yeme Davranigi Anketi; Van Strein ve ark.
tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir (12). Tiirkge’ye
ise Bozan ve ark. tarafindan 2011°de uyarlanmistir. 33
maddelik 5°1i likert tipteki HYDA; “’Duygusal Yeme’”’,
“Kisitlayict Yeme’” ve “’Digsal Yeme’’ olmak iizere 3
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam puani
olmamakla birlikte, duygusal yeme ve digsal yeme alt
boyutlarindan aliman yiiksek puanlar bu alandaki
olumsuz yeme tutumunu gostermektedir. Alt 6lgekler
icin Cronbach Alpha degerleri 0.90 (dissal yeme) ile
0,97 (duygusal yeme) arasindadir. Tiim Olgegin ig
tutarlilik katsayzsi ise 0.94 olarak bulunmustur (13).
Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 paket
programi kullanildi. Katilimcilara dair tanimlayici
veriler frekans tablolart seklinde sunuldu. Caligmanin
verileri normallik varsayimlari acisindan
incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov degerleri p>0.05
olarak belirlendi. Bundan dolay1 dlgek ve alt 6lgek
puanlart arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in parametrik
testlerden pearson korelasyon analizi yapildi. Bununla
birlikte o6lcek ve alt oOlgekler ile katilimcilarin
sosyodemografik verileri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek tizere nonparametrik testlerden
independent t testi ve ANOVA testi uygulandi. Gruplar
arasinda anlaml fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin LSD
testi yapildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Chi Square test ya da Fisher’s exact

test kullanildi. p<0.05 istatistik¢e anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR
Bu g¢alisma yaglart 18 ila 74 arasinda degisen
(ort:39.71+13.40)  toplam 316  katilimer  ile
gerceklestirildi. BKI ortalamalar1 26.71+4.06 kg/m?
(min:17.19-max:39.34) idi. Katilimcilara  ait
sosyodemografik degiskenlerin dagilimi Tablo 1’de

verilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilmecilar ile ilgili sosyodemografik
verilerin dagilimi

Degiskenler n %
18-45 209 66.1
Yas
46 ve usti 107 33.9
Kadin 173 54.7
Cinsiyet
Erkek 143 45.3
Ortaokul ve alt1 106 335
Egitim Diizeyi Lise 113 35.8
Universite 97 30.7
Evli 223 70.6
Medeni durum
Bekar 93 29.4
Diisiik 70 22.2
Gelir durumu Orta 176 55.7
Yiksek 70 22.2
Kronik hastalik Y 0K 199 63.0
varhgi Var 117 37.0
2-4 ay 164 51.9
COVID-19
. 4-6 ay
gecirme zamani 152 48.1
As1 yaptirma Yaptirmadim 18 5.7
durumu Yaptirdim 298 94.3
1 32 10.1
2 109 34.5
Uygulanan as1
ve 97 30.7
dozu (n=298)
4 52 16.5
5 8 2.5
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Olgeklerden alinan puanlara ait betimsel istatistikler
Tablo 2’de, 6lgek alt boyut puanlar arasindaki iliskiye
ait korelasyon sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir (Tablo 2,
Tablo 3). ASOF alt boyut puanlar ile HYDA alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 2: Olgeklerden alinan puanlara ait betimsel
istatistikler

Min- Max Ort+ SS

ASOF

Bildirilen genel koku
o 2.00-10.00 9.16+1.47
alma kapasitesi

Belirli kokular1 algilama
1.00-5.00 4.66+0.75

kapasitesi

Koku duyusu ile iliskili
1.50-5.00  4.70+0.65

yasam kalitesi

HYDA

Duygusal yeme 13.00-65.00 32.57+13.16

Kisitlayict yeme 10.00-50.00 27.60+7.85

Digsal yeme 10.00-50.00 31.10+7.47

Veriler min-max, Ortt SS degerleri ile sunulmustur.
ASOF: Koku alma fonksiyonu ve koku ile iligkili yasam
kalitesi 6l¢egi, HYDA: Hollanda yeme davranist anketi

Tablo 4’te Olgeklerden alinan puanlarin  gesitli
degiskenler acisindan karsilastirilmasi  sunulmustur.
Katilimeilarin ASOF ve HYDA alt boyut puanlar ile
yas grubu, cinsiyet, kronik hastalik varlig1 ve asilanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. HYDA *’Kisitlayict yeme” puanlari
bekarlarda daha yiiksek bulundu (p=0.048). ASOF’un
BKK, BKA ve KYK alt boyut puanlar1 4-6 ay dnce
COVID-19 gegirenlerde 2-4 ay dnce gecirenlere kiyasla
daha yiiksek bulundu (hepsi i¢in: p<0.001). “Kisitlayici
yeme” puanlari da 4-6 ay 6nce COVID-19 gecirenlerde
daha yiiksek idi (p=0.044) (Tablo 4).

Kesme noktalarina gore yapilan degerlendirmelerde de
BKA puan gruplari ile egitim diizeyi ve COVID-19
gecirme zaman istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdi. BKA puanlar1 <2.9 olanlarin %66.7’si (n=8)
iiniversite mezunu iken %83.3’l4 (n=10) 2-4 ay arasi
COVID-19 gegirmisti (p=0.005; p=0.026 sirasiyla).
KYK puan1 <3.7 olanlarin da %88.9’u (n=24) 2-4 ay
arast COVID-19 gegirmisti (p<0.001).

Tablo 3: ASOF ile HYDA alt boyutlar1 arasindaki iliskiye ait korelasyon sonuglari

Duygusal Kisitlayici

BKK BKA KYK Yeme Yeme Dissal Yeme
r
BKK — 1
p
r 734™
BKA 1
p <0.001
r 74 787
KYK
p <0.001 <0.001
r 0.042 0.048 -0.036
Duygusal Yeme
p 0.459 0.400 0.522
r 0.058 0.045 0.043 -0.056
Kisitlayic1 Yeme 1
p 0.303 0.422 0.445 0.324
r -0.062 -0.058 -0.064 431 -.204™
Digsal Yeme 1
p 0.275 0.305 0.256 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (Pearson
korelasyon testii). BKA: Belirli kokular1 algilama kapasitesi, BKK: Bildirilen genel koku alma kapasitesi, KYK: Koku

duyusu ile iliskili yasam kalitesi.
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Tablo 4: Olgeklerden alman puanlarin cesitli degiskenler acisindan karsilastirilmasi

ASOF HYDA
BKK BKA KYK  Duygusal Yeme K‘\s(';m'“ Digsal Yeme
18-45 9.11£1.57  4.61+0.82  4.68+0.68  33.20+12.85 27.67+7.9 31.4246.98
Y >46 9264127  4.76+0.61  4.76+0.59  31.34+13.74 27.47478 30.47+8.36
t -0.891 -1.639 -0.957 1.189 0.212 1.013
p 0.373 0.072 0.339 0.235 0.833 0.312
. Kadimn 9.05£1.56  4.6240.84  4.67+0.70  32.88+13.19  27.98+7.81  30.71+7.92
Cinsiyet Erkek 9.29+1.36 4.72+0.65 4.75+0.59 32.19+13.17 27.14+£7.90 31.57+£6.90
t -1.409 -1.183 -1.164 0.463 0.943 -1.028
p 0.160 0.238 0.245 0.644 0.346 0.299
Medeni  EVIi 925141  4.6840.78  4.7140.67  32.61£13.09  27.05:7.44  31.48+7.57
durum Bekar 8.95£1.60  4.63£0.70  4.70+0.62 32.47+13.41 28.91+8.67 30.17+7.19
t 1.654 0.567 0.187 0.081 -1.814 1.424
p 0.099 0571 0.314 0.935 0.048* 0.155
Kronik Yok 9244134 4684072 4744059  3340+13.30  27.12+7.72  31.28+7.10
hastalk /5 9.03+1.67  4.64+0.82  4.65+0.75  31.15£12.86  28.4148.05  30.79+8.10
t 1.159 0.400 1.058 1.465 -1.412 0.552
p 0.248 0.690 0.291 0.144 0.159 0.482
COVID-19 2-4ay 8.77+1.68  4.44+093 4512081  32.61+13.47 26744741  30.99+7.43
oykiisii 4.6 gy 9.58+1.07 4914039 4924033  32.52+12.87  28.524823  31.2147.55
t -5.068 -5.958 -5.897 0.061 -2.019 0.033
P <0.001* <0.001* <0.001* 0.952 0.044* 0.974
Hay1r 8.83+1.89  4.69+0.63  4.69+0.66  28.5+12.11 25.83+8.71  32.61+8.72

Asillanma
Evet 9.18+1.45  4.66+0.77  4.71+0.65 32.81+13.2 27.7047.80  31.01+7.40
t -0.962 0.147 -0.151 -1.351 -0.982 0.884
p 0.337 0.883 0.880 0.178 0.327 0.377

t=Independent t test; *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. ASOF: Koku alma fonksiyonu ve koku ile iligkili yagam kalitesi
olcegi, BKA: Belirli kokular1 algilama kapasitesi, BKK: Bildirilen genel koku alma kapasitesi, HYDA: Hollanda yeme
davranist anketi, KYK: Koku duyusu ile iliskili yasam kalitesi.

Tablo 5°te goriilecegi lizere katilimcilarin BKA alt
boyutu puanlar1 egitim durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermis olup ortaokul ve
alt1 egitim diizeyinde olanlarda daha yiiksek bulundu
(p=0.020). ‘Duygusal yeme’ alt boyutu puanlari da

iiniversite mezunu olanlarda diger egitim durumlarina

kiyasla daha yiiksek idi (p=0.013). Fazla kilolu olanlarin
BKK, “Duygusal Yeme’ ve “’Kisitlayic1 Yeme’’ alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksek idi
(p=0.026; p<0.001; p=0.003 sirasiyla). “Kisitlayici
yeme” puanlar1 ise gelir diizeyi fazla olanlarda daha

yiiksek bulundu (p=0.007) (Tablo 5).
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Tablo 5: Olgeklerden alman puanlarin cesitli degiskenler acisindan karsilastiriimasi

ASOF HYDA
BKK BKA KYK  Duygusal Yeme fositlayier  Dissal Yeme
Yeme
(DOrtaokulve o | (159 4782053 4744058 205141379 26704777 314825
Egitim alti

diizeyi  (2)Lise 9354139 4704074  4.78+0.61  34.03£12.01  27.91+7.39  30.78+7.35
(3)Universite ~ 8.94+1.73  4.49+094  4.59+0.76  3421+133  2822+844  31.58+6.75

F 1.997 3.952 2.450 4.399 1.088 0.310

p 0.137 *0.020 0.087 *0.013 0.338 0.734
Posthoc - 1-2.3 - 3-1.2 - -
Sllegyl (1)Diisiik 0.13£1.53 4734074  474+07  33.47+133  28.79+7.72  31.00+8.53
(2)Orta 9.16£1.49  4.67+0.74  4.74+0.61 32.14£12.74 26.38+7.87 31.05+£7.38
(3)Yiiksek 9.1951.4  459+0.83  4.6£0.72  32.73:14.19  29.49+7.49  31.3146.66

F 0.026 0.673 1.227 0.261 5.088 0.039

p 0.974 0511 0.295 0.770 *0.007 0.962
Posthoc - - - - 3-1.2 -
. (1)Normal 9.03£1.52  4.64+0.81  4.72+0.57 28.08+11.12 27.81+8.87 29.89+7.15
BKPne o ralakilolu  937+1.19  4.72:0.65 475:0.61 344141229  28.64+654  31.36+7.01
g‘r’::;lar (3)Obez 883191 456:091 458084 350041629 24714852  32.33:8.82
F 3.690 1.163 1523 8.694 5.818 2.258

P *0.026 0.314 0.220 *<0.001 0.003 0.106

1<2,3 1>3
Posthoc 2<3 - - 9e3 953 -

F= ANOVA test; Posthoc= LSD test; *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli. ASOF: Koku alma fonksiyonu ve koku ile
iliskili yasam kalitesi 6lcegi, BKA: Belirli kokular1 algilama kapasitesi, BKi: Beden kitle indeksi, BKK: Bildirilen genel
koku alma kapasitesi, HYDA: Hollanda yeme davranigi anketi, KYK: Koku duyusu ile iliskili yasam kalitesi.

TARTISMA

Bu caligmada; COVID-19 gegirenlerin %1.26’sinda
anormal koku kapasitesi saptanmis olup, %3.8’inde
kokular1 algilama kapasitesinde ve %8.5’inde ise
KYK’da azalma oldugu gozlendi. Koku ile iligkili
fonksiyonlar ve KYK hastaligi daha yakin zamanda
gecirenlerde daha bozuk idi. Ancak koku alma
fonksiyonu ve KYK ile yeme davraniglar1 arasinda ise
anlamli iligki bulunmadi.

COVID-19’un; kisilerde akut donemde koku ve tat
bozukluklarina sebep oldugu bilinmektedir. 2021°de
yapilan bir sistematik derleme ve metaanalizde COVID-
19°da koku ve tat bozukluklart sikligi %21 olarak
bildirilmistir (14). Baska bir ¢alismada; COVID-19‘un
kisilerin yaklagik yarisinda koku kaybina sebep oldugu
ve siklikla tat bozukluklarmin da eslik ettigi
bildirilmistir (5). Cok merkezli bir bagka caligmada;
COVID-19’da burun semptomlarindan ¢ok tat ve koku

alma anormallikleri yasama olasiliginin daha yiiksek
oldugu goézlenmistir (15). Hannum ve ark., COVID-
19°lu  kisilerin, subjektif testlerle yapilan koku
fonksiyonu incelemelerinde %44 iinde, objektif testlerle
yapilan degerlendirmelerde ise %77 sinde koku kaybi
saptandigini bildirmislerdir (16). Bizim ¢alismamizda
ise koku ile iligkili fonksiyonlar ii¢ alt boyutta
incelenmis olup; katilimcilarin %1.26’sinda BKK’de
azalma saptandi. %3.8’inde BKA’da ve %8.5’inde
KYK’da bozulma oldugu gézlendi. Calismamizda koku
ile iligkili fonksiyonlarda azalma ve bozulma oranlari
literatiire gore daha diisiik bulunmustur. Elde ettigimiz
sonucun kullandigimiz degerlendirme aracinin kisinin
kendi algisma yonelik bildirime dayanmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki bir¢cok calismada, COVID-19’da koku
fonksiyonunun ¢ogunlukla geri kazanildig: bildirilmistir

(17-21). Italya’da yapilan bir caligmada, hastalarin
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%67’sinde semptomlarin baslangicindan itibaren koku
kaybimin oldugu, 20 giin sonra ise bu oranin %56’ya
geriledigi bildirilmistir (18). Baska bir ¢calismaya gore
ise akut COVID-19 boyunca koku kayb1 oran1 %64 olup
4 ay sonraki kontrolde bu oran %27’ye gerilemektedir
(19). 6 aylik takip sonrasinda olgularmn %10-36’sinda
halen koku bozukluklar1 yasamaya devam edildigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (6,17,22). Bizim
¢alismamizda da literatiire benzer olarak koku ile iliskili
fonksiyonlar ve yasam kalitesinin 2-4 ay 6nce COVID-
19 gecirenlerde 4-6 ay Once gecirenlere oranla daha
bozuk oldugu gozlendi.

Kadinlarin giinliik hayatta koku duyularini erkeklerden
daha etkin kullandiklar1 bilinmektedir. COVID-19 ile
iligkili koku bozukluklarinin da kadinlar1 daha fazla
etkiledigi gosterilmistir (17,23,24). D'Ascanio ve ark.ve
Printza ve ark. ise, cinsiyet ile koku kaybi arasinda
anlamli  bir iligki bulmamistir (25,26). Bizim
¢alismamizda da; D'Ascanio ve ark ile Printza ve ark.’na
benzer sekilde cinsiyet ve koku ile iligkili fonksiyonlar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Koku alma fonksiyonu belli bir yastan sonra azalsa da
COVID-19, koku fonksiyonunu her yas grubunda
etkilemektedir. Literatiirde koku fonksiyonu daha iyi
olan gen¢ yas grubunun daha fazla etkilendigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (23,24). Petrocelli ve
ark.’a gore ise COVID-19 gegiren 50 yas ve flizeri
kisilerde koku ile iligkili fonksiyon bozuklugunun daha
fazla meydana gelmektedir (17). Yunanistan’da yapilan
calismada ise, yas ile koku kaybi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir (26). Bizim ¢alismamizda ise, koku
ile iligkili fonksiyonlar ve yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkililik bulunmadi.

COVID-19’un sebep oldugu koku ve tat bozukluklarinin
yasam Kkalitesini azaltigi gosterilmistir (27). Nitekim
Elkholi ve ark., COVID-19 gegiren ve koku kaybi olan
hastalarin  %76’smin  koku kaybmin baglamasimin
ardindan yasam kalitesinin de bozuldugunu gostermistir
(28). Bir bagka calismada da benzer sekilde, koku
bozuklugu olan kisilerin iicte ikisinde yasam kalitesinde

azalma bildirmistir (29). Bizim ¢alismamizda da son 2-

6 ay iginde COVID-19 gegirenlerin %8.5’inde koku ile
iligkili yasam kalitesi daha diisiik bulundu.

COVID-19 pandemisinin bir bdliimiinde hastaligin
yayilmasini 6nlemek i¢in uygulanan karantina 6nlemleri
kisilerde yeme davraniglarinda degisikliklere sebep
olmustur (30-33). Nitekim Tazeoglu ve ark., kisitlayici,
duygusal ve dissal yemenin pandeminin karantina
Oncesi donemine gore karantina sonrasinda anlaml
diizeyde arttigin1 gostermistir. Kadilarda “’Duygusal
Yeme’  davraniglari  erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur (34). Kalkan ve ark.’a gore de kisitlayici,
duygusal ve digsal yeme davraniglart 6zellikle
kadinlarda daha ¢ok artmistir (35). Pandemi siirecinin
kilo alimina etkisini arastiran ¢aligmalarda kiloda artis
oldugu da goze ¢arpmaktadir (36). Bizim ¢alismamizda
ise cinsiyet ile yeme davranislari arasinda ise anlamli bir
iliski bulunamadi. Yeme davraniglar1 COVID-19
gecirme zamani  agisindan  degerlendirildiginde
duygusal ve dissal yeme agisindan anlamli olmasa da
“Kisitlayict yeme’’ alt boyut puani 4-6 ay Once
COVID-19 gecirenlerde 2-4 ay 6nce gegirenlere kiyasla
anlamli  derecede yiiksek bulundu. Karantina
uygulamalarmin kaldirilmasindan sonra
gerceklestirilmis oldugumuz ¢alismamizda pandeminin
ozellikle izolasyon ve eve kapanma siirecinde
gerceklestirilen g¢aligsmalardan farkli sonuglar elde
edilmis olmasi beklenen bir bulgudur.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Birincisi
kisilerin koku ile iligkili bozukluklar ve YB gelisimi
acisindan takip edilmemis olmasidir. ikincisi ise tek
merkezli yiiriitiilen ¢alismamizin sonuglarinin topluma
genellenemeyecek olmasidir. Katilimei sayilarinin daha
fazla oldugu ve belirtisi olan kisilerin takiplerinin de
yapildigr ileriki ¢alismalar ile literatiire katki
saglanabilir.

Sonug olarak; bu g¢alisgmada COVID-19 gecirenlerin
%1.26’sinda  genel koku alma kapasitesinde ve
%3.8’inde belirli kokular1 algilama kapasitesinde
bozulma saptanmig iken %38.5’inde ise koku duyusu ile
iliskili yasam kalitesinde bozulma tespit edildi. Koku ile
iliskili fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin hastalig1

daha yakin zamanda geg¢irmis olanlarda daha bozuk
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oldugu saptandi. Her ne kadar koku fonksiyonlart ve
yasam kalitesi ile yeme davranislar1 arasinda anlaml
iligki  bulunmamis olsa da koku ile iligkili
fonksiyonlarinda bozulma saptanan kisilerin takip
edilmesi halinde farkli bulgularin ortaya cikabilecegi
ihtimali g6z ard1 edilmemelidir. Bu baglamda belirtileri
olan kisilerin takip edilmesi ve lizum halinde ilgili
uzmanlik  dallarina

yonlendirilmesi  gerektigini

vurgulamak istemekteyiz.

Cikar Catigsmast Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Katki Orani Beyani: Anafikir/Planlama: MA, STK, OB,;
Analiz/Yorum: MA, STK, OB; Veri Saglama: MA,
STK; Yazim: MA, STK, OB; Go6zden Gegirme ve
Diizeltme: MA, STK, OB; Onaylama: MA, STK, OB
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma i¢in higbir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onami: Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan “Tarih: 05.01.2022 ve Onay No:01” karar

ile alinmistir.
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