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ARASTIRMA MAKALESI

Long/post COVID’de anosminin norolojik semptomlar icindeki
siklig1 ve yasam Kkalitesine etKisi
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OZET

Amac: Anosmi, yasam kalitesinde bozulmalara sebep olan ve Corona viriis hastaligi1 2019 (COVID-19)’Iu has-
talarda goriilen norolojik semptomlar arasinda en sik gézlenenlerden biridir. Bu ¢aligmada COVID-19 olan has-
talarda uzun dénemde anosminin sikliginin ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglamagtir.
Yontem: Calismaya tanilar1 polimeraz zincir reaksiyonu testi ile teyit edilmis 18 yas ve tizeri 266 (103’ erkek,
163’1 kadin) hasta dahil edilmistir. Yasam kalitesini 6l¢mek i¢in Notthingham Saglik Profili (NSP) kullanilmis-
tir. Bulgular: Katilimeilarm 46’sinin (%17.3) higbir sikayetleri olmamustir. Koku kaybi sikayeti 220 katilimei-
dan (%82.7) 76’sinda (%34.5) hi¢ olmamus, 111’inde (%50.5) sadece akut hastalikta, 33’tinde (%15) ise uzamis
COVID-19 déneminde de devam edecek sekilde goriilmistiir. Koku kaybi yasadigini bildirenlerin NSP agr1,
fiziksel aktivite ve enerji alt dlgek ortalama skorlar1 koku kayb1 yasamamis olanlardan daha yiiksektir. Akut
hastalik déneminde koku kaybi yasayip takiplerinde iyilesenlerin NSP agri, duygusal reaksiyon alt 6lgek orta-
lama skorlari uzamis COVID-19 doneminde devam edenlerden daha diisiiktiir. Sonu¢: COVID-19 hastalarinda
uzamis anosmi yiiksek oranda saptanmistir. Anosmi, yasanmu tehdit etmedigi i¢in norolojik bulgular icinde daha
az dnemsenmis olmasina ragmen uzamis COVID-19 doneminde de devam etmekte ve hastalarin yasam kalite-
sini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: uzamig COVID-19, anosmi, yasam 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

GIRIS

Corona viriis hastaligi 2019 (COVID-19) hastaliginin
etkeni SARS-CoV-2, tek sarmalli, pozitif polariteli,
zarfl1 bir RNA virtisiidiir. COVID-19 nérotropik bir vi-
rlisdiir. COVID-19 ile birlikte ortaya ¢ikan birgok no-
rolojik hastalik yayinlanmigstir. Norolojik komplikas-
yonlarin daha ¢ok hastanede yatanlarda ortaya ¢iktigi
bildirilmistir. COVID-19 néropatogenezinde bagisiklik
sistemi bozuklugu, sistemik bozuklugun neden oldugu
ndrolojik hasar, renin-angiotensin sistemi, enfeksiyona
sistemik yanit ve viriisiin dogrudan etkileri suglanmak-
tadir [1,2].
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COVID-19 da degisik norolojik semptomlar bildiril-
mistir, en sik gozlenenler; beyin sisi, bas agrisi,
uyusma, tat ve koku kaybi, kas agris1 ve bag donmesi
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olarak degerlendirilmistir [3]. Koku kaybi, etkilenen bi-
reylerin yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyen bir
klinik durumdur ve COVID-19 pandemisi sirasinda bir
halk saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikmustir. Erken do-
nem COVID-19 hastalarinda hiposmi /anosmi bagka
semptomlar1 bulunmayanlarda tek klinik bulgu olarak
bile goriilebilmektedir. Mao ve ark’nin yaptigi calig-
mada COVID-19 hastalarinin %5.1°1 anosmi sikayetine
sahipti ve yine bu ¢aligmada en sik goriilen periferik si-
nir sistemi bulgular1 tat ve koku bozuklugu olarak sap-
tand1 [4].

Italya’da polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif
hastalarin %65’inde tat ve koku duyusunda degisiklik-
ler gozlenmisti. Bu degisiklikler %11 hastada ilk semp-
tomdu ve kadmnlarda daha sik gozlenmisti [5]. Av-
rupa’da yapilan 417 vakalik prospektif caligmada
COVID-19 hastalarinin %88’inde tat, %85.6’sinda
koku bozuklugu oldugu bulunmustu. Koku kaybinin
patogenezinde olfaktdr bulbusun ve sinir sisteminin no-
roinvazyonu sug¢lanmaktadir [6].

Post COVID-19, National Institute for Health and Care
Excellence (NICE)’nin rehberinde basgka bir tani ile
aciklanamayan semptom ve bulgularin 12 haftadan
uzun siirdiigli donemi tanimlamaktadir. Bu tanimlama-
lara ilave olarak, uzamig COVID-19 (long COVID-19)
donemi hem devam eden subakut (4-12 hafta) donemi,
hem de post COVID-19 (12 haftadan uzun siiren) ola-
rak tanimlanan donemi kapsamaktadir [7].
Kemosensor disfonksiyonun diisiik yasam kalitesi ile
iliskili oldugunu gosteren yeterli kanit olsa da, uzamis
COVID-19 hastalarinin yagam kalitesi tizerindeki etki-
leri yeterince aragtirtlmamuistir. [8]

COVID-19 hastalarinda uzamig anosmi prevelansi
%18.8 olarak bildirilmistir [9]. COVID-19 enfeksiyo-
nundan bir y1l sonra olfaktor disfonsiyonun arastirildigi
¢ok merkezli, vaka kontrollii bir caligmada %26.5 ora-
ninda olfaktoér disfonksiyonu oldugu gosterilmistir
[10].

Koku alma fonksiyonundaki bozulmanin, hastalarin
yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir. [11] Koku ve
tat alma bozukluklar1 yasayanlarin tamamina yakini yi-
yecek ve i¢eceklerden zevk almadiklart ve yemek ice-
ren etkinliklere daha az katildiklarini bildirmektedirler.
[12] Koku bozuklugu yasayanlarin yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu ve depresif belirtiler gosterdiklerine
dair kanitlar bulunmaktadir. [13]

Koku alma fonksiyonunda bozulma olan hastalarin sos-
yal iliskilerinde giivensizlik duydugu, ev kazalarina di-
ger kisilerden daha fazla maruz kaldig1 ve yeme alig-
kanliklarin da bozulmalar oldugu bilinmektedir. Ayrica
bu kisilerde sosyal izolasyon ve depresyon daha sik
gozlenmektedir. [14]

Koku alma konusunda hastanin kendi bildirimine gii-
venilmesi gerekir. Genel geger diisiince koku alma ko-
nusunda kisisel bildiriminin spesifik oldugu ancak has-
sas olmadig1 yoniinde olsa da klinik ¢aligmalar kigisel
bildirimlerin hassas (koku bozuklugunun dogru tanin-
mast1) ve spesifik (normalin dogru taninmasi) oldugunu
gostermektedir. [11]
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Koku kayb1 6nemsiz bir semptom olarak diigiiniilme-
sine ragmen, beslenme bozukluguna, istahta azalmaya
ve depresyona sebep olmakta ve yasam kalitesini etki-
lemektedir. Ayrica hastalar tehlikeli kokular: fark ede-
memeleri nedeniyle, hayati tehlike olusturabilecek du-
rumlara maruz kalmaktadirlar [15].

Bu ¢alismada uzamig COVID-19 déneminde hastalarda
anosmi sikliginin belirlenmesi ve yasam kalitesi iize-
rindeki etkilerinin incelenmesi amaglamusgtir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, kesitsel desende tanimlayict bir arastirmadir.
Calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurul onay1 (2022-03) alinmustir.
Caligmanin  veri toplama agamast 30.01.2022-
01.06.2022 tarihleri arasinda ytriitiilmiistiir. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi’ne COVID-19 ne-
deni ile bagvuran ve PCR testi ile COVID-19 oldugu
saptanmis yetiskin (18 yas ve iizeri) hastalar telefonla
caligmaya katilmalari i¢in davet edilmistir. Calismaya
katilmaya onam veren 266 hastadan, cep telefonlarina
iletilecek ¢aligma igin olusturulan online veri formunu
doldurmalari istenmistir. Hastalarin COVID-19 hasta-
lik siireglerine iliskin bilgilere hastane kayit sistemi
iizerinden ulagilmustir.

Veri formu bu ¢aligma igi arastirmacilar tarafindan ge-
listirilmistir. Ilk béliimde sosyodemografik veriler
ikinci bolimde COVID-19 da goriilen norolojik semp-
tomlar ve koku kayb1 sorgulanmustir. Ugiincii bliimde
mevcut semptomlarin uzamig COVID-19 doéneminde
devamliligi ile ilgili sorular ve dordiincii boliimde ya-
sam kalitesi 6lgegi yer almustir.

Uzamig COVID-19 terimi de hem devam eden-subakut
(4-12 hafta) hem de post-COVID-19 (12 haftadan uzun
stiren) donemi tanimlamak i¢in kullanilmusgtir.

Yasam kalitesini degerlendirmek igin Notthingham
Saglik Profili (NSP) kullanilmigtir. NSP, kisilerin sag-
lik sorunlarini ve sorunlarin giinliik aktivitelerini ne de-
rece etkiledigini degerlendirmektedir. NSP, Ingiltere'de
gelistirilmis, Kiiglikdeveci ve arkadagslar1 tarafindan
Tiirkge versiyonu diizenlenmistir. Toplam 38 madde-
den olusan 6lgek, sosyal izolasyon (5 madde) ,enerji (3
madde), agr1 (8 madde), uyku (5 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde)ve fiziksel aktivite (8§ madde)
olarak 6 altbolim igerir. Yanitlar evet ya da hayir sek-
lindedir. Her sorunun puan agirligi farklilik géstermek-
tedir. Her alt boyut 0-100 arasinda puanlanir. Puanin
artmasi saglik durumunun kotiilestigini gosterir (saglik
durumu en iyi olan 0, saglik durumu en kot olan
100°diir). NSP, kisinin saglik problemlerini nasil algi-
ladigin1 ve bu problemlerin giinliik aktivitelerini etki-
leme diizeyini 6lgen bir yagsam kalitesi anketidir. [16]

Istatistik

Calisma sonucunda elde edilen veriler dijital ortama
aktarilip diizeltmeleri yapildiktan sonra kategorik veri-
ler i¢in siklik ve ylizde ordinal veriler ortalama ve stan-
dart sapma ile tanimlayici bilgileri sunulmustur. Grup-
lar arasinda farklar1 incelemek i¢in bagimsiz 6rneklerde
ortalamalarin farki testi kullanilmigtir. Tiim analizler
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Tablo 1. Koku kayb1 sikayeti yasama durumuna gore Nottingham Saglik Profili puanlari.

Koku kaybr yok Koku kayb: var
NSP (n=122) (n=144) p
Agrn 9.194+21.23 14.85+25.09 0.047
Duygusal reaksiyon 17.11428.37 17.894+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 Saglik Profili

i¢in test sabitleri ve mutlak p degerleri sunulmus, genel
anlamlilik siir1 olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligsma 266 katilimcinin verilerinden olusmustur. Ka-
tilimcilari 10371 erkek (%38.7), 16371 kadin (%61.3),
ortalama yaglar1 41.24+11.81y1l idi (en az 20, en gok
78). Erkeklerin ortalama yaslar1 45.58+12.15 y1l kadin-
lardan 38.49+£10.76 yil anlamli yiiksekti (t=4.979;
p<0.001).

Katilimcilardan 46°s1 (%17.3) COVID-19 hastalik sii-
reglerinde herhangi bir sikayetleri olmadigimi bildirdi.
Kalan 220 katilimcinin (%82.7) degisik sikayetleri ol-
mustu.

Koku kaybi sikayeti, hastalik siirecinde sikayeti olus-
mus 220 katilimcidan 76’sinda hi¢ olmamis (%34.5),
111 katilimeida (%50.5) sadece akut hastalikta olusup
sona ermis, 33 katilimcida (%15.0) ise post-COVID
doneminde de devam etmisti.

Katilimcilardan 12’si (%4.5) herhangi bir tedavi kul-
lanmamus, 238’1 (9%89.5) evlerinde, 15’1 (%5.6) hasta-
nede ve 1’1 (%0.4) yogun bakimda tedavi gormiistii.
Tim katilimecilar igin  NSP  ortalama skoru
106.42+122.21 olarak hesaplanmistir. Koku kayb1 ya-
sayan ve yasamayanlarin NSP alt boyut puanlar1 Tablo
1’de gosterilmistir. Koku kaybi yasadigin bildirenlerin
agri, fiziksel aktivite ve enerji alt dlgek ortalama skor-
lar1 koku kaybi yasamamis olanlardan anlamli daha
yiiksekti (sirastyla t=1.992, p=0.047; t=2.075, p=0.039;
t=2.541, p=0.012).

Akut hastalik ve post-COVID déneminde koku kayb1
sikayeti yasama durumuna gore NSP alt 6lgek puanlari

Tablo 2’de gosterilmistir. Akut hastalik doneminde
koku kayb1 yasayip gegenlerin NSP ortalama skorlar1
(100.69+104.54).akut hastalik sonrasi devam edenler-
den (169.59+158.69) anlamli daha diisiiktii (t=2.346;
p=0.024). Koku kayb1 hastalik doneminde yasay1ip ge-
¢enlerin agr1 ve duygusal reaksiyon alt 6l¢ek ortalama
skorlart akut hastalik sonrast devam edenlerden anlamli
daha disiiktii (swrasiyla t=2.611, p=0.013; t=2.254,
p=0.026) (Tablo 2).

TARTISMA

Diinyada bilinen en biiylikk pandemiye sebep olan
COVID-19 diinya saglik giindeminin en 6nemli baglig1
olmay1 siirdiirmektedir. Biitiin yonleriyle incelenmeye
calisilsa da hastaligin tiim 6zelliklerinin yeterince anla-
sildig1 sdylenemez. Benzer akut solunum yolu hastalik-
lar1 gibi COVID-19’un da bagvuru sikayetleri ayirt
edici degildir. Buna ragmen hastalikla ilgili bilgiler top-
lanmaya ve incelenmeye devam edildik¢e kendine 6zgii
ozellikleri de ortaya ¢ikacak ve hastalarin bagvuru 6zel-
liklerine gore taninirlig: artacaktir.

COVID-19 pandemisi sirasinda koku ve tat bozuklugu
prevalansimin %50'den fazla oldugunu bildiren ¢alig-
malar vardir. Birgok hastada birka¢ hafta i¢inde koku
alma duyusu diizelse de bu fonksiyonlarin diizelmedigi
bir¢ok hastada mevcuttur [17-18].

Yapilan galigmalar burun epitelinde ve olfaktor epitelde
viriisin tutundugu ACE2 reseptdriiniin bulundugunu
gostermigtir. Hiposmi /anosmi olusmasinda etkili me-
kanizmalar burun tikanikligi, viriisiin, koku alma sini-
rine zarar vermesi, olfaktor noronlarda kayip ve

Tablo 2. Akut ve uzamig COVID-19 doneminde koku kayb1 sikayeti yagama durumuna

gore Nottingham Saglik Profili puanlari.

NSP Koku kaybi oldu gecti Koku kayb1 devam etti p

(n=111) (n=33)
Agr 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 34.59439.32 48.75+43.15 0.078
Toplam skor 100.69+104.54 169.59+£158.69 0.024
NSP: Nottingham Saglik Profili
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olfaktdr gyrus etkilenmesi ve olfaktor epiteldeki (OE)
destek hiicrelerinde hasar olugsmasi seklinde siralanabi-
lir [19].

COVID-19 i¢in OE iltihab1 proinflamatuar sitokin arti-
sina sebep olur, OE de 6nemli 6l¢iide tiimor nekroz fak-
torti o (TNF-a) seviyelerinde artig oldugu gosterilmistir
[20]. COVID-19’a bagli burundaki lokal inflamasyo-
nun epitel, hiicrelerinin erken apoptoza, mikroglial
hiicre hasarina ve olfaktor epitelyal ve kok hiicrelerde
hasara sebep olmaktadir [21]. COVID-19 sonrasi iki
aydan daha uzun siireli ve kalici olan anosmi hastalar1
rapor edilmistir. Sebep olarak OE de kok hiicre hasari-
nin devam etmesi ya da bu hiicrelerin apoptozisi sug-
lanmaktadir [22-23].

Olfaktor disfonksiyon uzun siirmesi yasam kalitesi tize-
rine oldukca kotli etki yapmakta ve tehlike kaynagi
olusturmaktadir. Beslenme dengesizligine yol acabile-
cek sekilde seker, yag, tuz gibi bilesenlerin uygun ol-
mayan miktarlarda eklenmesi, bozulmus gida alimi ya
da yemeklerin yanmas1 gibi ev kazalarina maruziyetin
kolaylasmasi gibi sebeplerle kisinin sagligi igin tehdit
olusturmaktadir. [14]

Toplam 750 kemoreseptor disfonksiyonu olan hastadan
%68'inin yasam kalitelerinin etkilendigi, %46'sinin is-
tah1 ya da viicut agirhgimin bozuldugu ve %56'sinda
depresif belirtiler oldugu tespit edilmistir [24].

Uzamis COVID-19’da koku disfonksiyonu, hastaligin
en s1ik gdézlenen ikinci semptomudur. COVID-19 hasta-
larinin 6 aylik takiplerinde koku bozuklugu %12 ora-
ninda gozlenmistir [25]. Caligmamizda da diger noro-
lojik sikayetlerden farkli olarak anosminin uzamis
COVID-19 doneminde de devam ettigi saptanmistir.
COVID-19 enfeksiyonundan sonra ilk aymda koku
kaybr ile baglayan sikayetlerin ilerleyen dénemde pa-
rosmiye doniistiigli hastalar tarafindan ifade edilmekte-
dir. Anosmisi olan bir¢ok hastada {igiincii aymn sonunda
parosmi gelisebilir. Hastalar kokmus balik kokusu, ¢ii-
riik yumurta kokusu ve kotii sogan kokusu algiladiklari
ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etki yaptig1 yapilan
bir ¢aligmada gosterilmistir [15].

Blomgqvist ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hastala-
rin %38'inde koku kaybmin olumsuz etkileri olarak
‘kendi hijyeninin daha az farkinda’ oldugunu ve
%23"iniin 'yiyecek ve icecege daha az ilgi duydugu’
gosterilmistir [26]. Koku duyusu, gida alimini diizenle-
yen Onemli bir kimyasal alarm sistemidir. Anosmisi
olan hastalarda yemekten zevk almama, istahsizlik, ye-
mek pisirmede zorluk ve bozulmus gidayi tespit etmede
zorluk, viicut agirliginda degisiklik, kisisel hijyenle il-
gili silipheler, savunmasizlik duygulari, ruh hali
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degisiklikleri, depresyon ve sosyal iliskilerde bozulma,
is hayat1 ve cinsel yasam etkilenme tanimlanmistir [27].
COVID-19 hastalarinda kokunun etkilendigi ve koku
kaybinin baslamasindan sonra hastalarin%76'sinin ya-
sam kalitesinin kotiilestigini belirtmistir [28]. Calisma-
mizda anosminin yasam kalitesini bozdugu ve 6zellikle
agri, fiziksel aktivite ve enerji alaninda akut dénemde
etkilenme yaptig1 saptanmistir. Kronik donemde koku
kaybi devam edenlerde yasam kalitesi dl¢geginde agr1 ve
duygusal reaksiyon da bozulmaya sebep oldugunu or-
taya koymustur.

Calismamizin temel kisitliligt hastalik siireclerinin
hasta beyanina dayali olarak geriye doniik sorgulan-
masl1 ve anosminin derecesi ve klinik bulgularin labo-
ratuar testleri ya da klinik muayane ile degerlendirilme-
mis olmasidir.

Bilinmektedir anosmi COVID-19 déneminde ¢ok sik
gbzlenen bir semptomdur ve bu semptomun uzamis
COVID-19 dénemimde devamliligr ve bunun yasam
kalitesine olan etkisi yeterince arastirilmamistir. Biz
calismamizda aslinda en sik gozlenen norolojik semp-
tomlardan biri olan anosminin yagam kalitesinin alt pa-
rametrelerine olan etkisinin de arastirilmasi ¢aligmanin
giiclli yoniidiir.

Sonug olarak, koku duyusunda kalic1 bozukluklar, uza-
mis COVID-19’un sik gozlenen bir semptomudur.
Koku bozuklugunu degerlendiren objektif tan1 araglari
yetersizdir ve anosmi i¢in tedavi segenekleri sinirlidir.

COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda uzun dénem néro-
lojik komplikasyonlarin ve koku kaybinin ne kadar ge-
rileyecegi hala bilinmezler arasindadir. Koku kaybi ha-
yati risk olugturmadig diistiniildiiginden dolay1 6nem-
senmeyen bir ndrolojik semptom olmasina ragmen ya-
sam kalitesinde bozulmalara neden olmaktadir. Bu ne-
denle klinisyenlerin koku kaybi1 olan hastalari teshis et-
mesi ve bozulmus gidalarin alinmamasi, diyet sagligini
korunmasi, normozmiklerden daha fazla tehlikeli bir
olay yasama riski olduklart konusunda hastalarin bilgi-
lendirmesi gereklidir.

Cikar catismast: Yok
Finansal destek: Yok
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