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Diinyada milyonlarca insani etkileyen CO-
VID-19 salginy, ilk vakanin agiklanmasinin iize-
rinden 2 yila yakin bir siire gegmesine ragmen
halen tiim diinyay1 tehdit etmektedir. Pandemi
stiresince yapilan ¢alismalar ¢esitli klinik semp-
tomlarin varligini ortaya koymustur. COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin ¢ogunlugu, hastalig
asemptomatik veya hafif-orta siddette,%5-8 ka-
dar1 ise agir enfeksiyon ve solunum destegi ih-
tiyact olacak sekilde gegirmektedir. COVID-19
kaynakli SARS-CoV-2 gegirip iyilesen hastalarin
kiigiik bir kisminda, baslangi¢ enfeksiyonundan
4 hafta sonra biyokimyasal olarak enfeksiyonun
sona ermesine ragmen devam eden, ‘Post-akut
COVID-19 Sendromu’olarak belirlenen klinik
semptomlar tanimlanmistir (1):

« Uzun Covid veya Persistan Post-Covid Send-
romu (PPCS) (haftalar/aylar siiren semptom-
lar)

« COVID-19 Multiorgan etkileri

« COVID-19 tedavisinin/hastanede yatisin et-
kileri

“Uzun COVID” igin tipik klinik semptomlar:
yorgunluk, dispne, titkenmislik, beyin bulanikli-
g1, otonom disfonksiyon, bas agrisi, kalic1 koku
ve tat kaybi, oksiiriik, depresyon, diisiik dereceli
ates, carpinti, halsizlik, kas ve eklem agrilari

COVID-19 ILISKIiLI KOKU VE TAT

BOZUKLUKLARI

Bilge TUNA! Leman BIRDANE?

“COVID-19 Multiorgan etkileri”i¢in klinik
semptomlar: siiresi belirsiz kardiyovaskuler, pul-
moner, renal, néropsikyatrik organ sistemlerin-
deki etkiler

“COVID-19
sin etkileri”: Uzun vadede siddetli giigsiiz-

tedavisinin/hastanede  yati-
lik ve posttravmatik stres bozuklugu seklinde
post-yogun bakim sendromu (PICS) goriilebilir.
ABD’de bir¢ok medikal merkezde bu hastalar
i¢in post-COVID-19 bakim klinikleri agilmigtir.

COVID-19 VE KOKU-TAT
BOZUKLUGU PREVALANSI

Pandemi basladiktan sonra bir¢ok hastada koku
alma sorunlar1 yagam kalitesini ciddi anlamda
bozan bir rahatsizlik olarak goézlenmeye bas-
ladi. COVID-19 hastaligindaki koku kaybinin
iyilesme paterninin farkliligi, hastaligin erken
tanisinda rol alma olasilig1 ve hastalik siddeti ile
iligkisini gosteren klinik ¢aligmalar koku kaybi-
na olan ilginin artmasina sebep oldu (2). Anos-
minin COVID-19 enfeksiyonu i¢in ‘ilk” belki de
‘tek” semptom olabilecegi one siiriilerek, koku
bozuklugu baslayan hastalarin 6z-izolasyon uy-
gulamas onerildi (3).

Yaklasik 40.000 hastay1 iceren 104 ¢alismanin
incelendigi bir meta analizde, Von Berthald ve
ark. COVID-19 ile birlikte goriilen koku kay-
binin Avrupa irkinda Asya irkindan 3 kat daha

! Uzm. Dr. Bilge TUNA, Bursa $ehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Boliimii opdrbilgetuna@gmail.com
2 Dog. Dr. Leman BIRDANE, Bursa Sehir Hastanesi, Burun Bogaz Hastaliklar1 Boliimii lemanvezir@yahoo.com
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