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Öz

COVID-19 enfeksiyonunun klinik bulguları tanınmaya 
başladıkça tat ve koku bozukluklarının da oldukça sık 
rastlanan semptomlardan oldukları tespit edilmiştir. 
Mekanizmaları halen kesin olarak ortaya konulma-
mıştır. Koku bozukluğu için ilk kılavuz yayınlanmış 
olup geliştirilmesi gerekmektedir. Tat bozukluğu için 
ise henüz tedavi algoritması yetersizdir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Koku Bozuklukları; 
Tat Bozuklukları

Abstract

With the recognition of the clinical signs of COVID-19 
infection, it was determined that taste and smell disor-
ders were among the most common symptoms of this 
infection. The underlying mechanisms of these symp-
toms are still not well established. The first guideline 
to smell disorders has been published, but still needs 
improvement. For taste disorders, the treatment algo-
rithm is still insufficient.

Keywords: COVID-19; Olfaction Disorders; Taste Di-
sorders

Giriş

COVID-19 hastalarında klasik bulgular olan ateş, ök-
sürük, solunum sıkıntısı gibi bulgu ve belirtiler en bili-
nenler olmakla birlikte, zamanla daha farklı klinik bul-
gu ve belirtiler de ortaya çıkmaya başladı. Bunlardan 
tat ve koku bozuklukları da önemli bir yer tutmaktadır 
(1,2). Mehraeen ve arkadaşları tat ve koku bozukluk-
larını COVID-19 enfeksiyonun klinik bulgularından 
biri olarak tanımladılar (3). Salgın sürecinde tat ve 
koku bozukluklarını inceleyen birçok çalışma yapıldı 
ve yapılmaya da devam etmektedir. Bu çalışmalar-
da ise her iki semptomun prevelanslarının çok geniş 
aralıklarda ve farklı oranlarda olduğu görülmektedir. 
Bu oranların farklı çıkmasının en önemli nedenlerin-

den birinin yapılan çalışmaların objektif veya subjektif 
dizaynına bağlı olduğu özellikle dikkat çekmektedir. 
Subjektif çalışmalarda hasta beyanları esas alınırken 
objektif çalışmalarda objektif testler uygulanmakta-
dır. Subjektif çalışmalarda tat ve koku bozuklukları-
nın %33.9-85.6 arasında değişebildiği belirtilmişken 
(1,2,4), Moein ve arkadaşları objektif koku alma bo-
zukluğunu %98 gibi yüksek bir oranda rapor etmiş-
lerdir. Ancak çalışmanın objektif testlerle yapıldığında 
daha düşük oranda tat ve/veya koku bozukluğu tespit 
edildiğini bildiren yayınlar da mevcuttur. Örneğin 2020 
yılında yapılan prospektif bir çalışmada tat ve koku 
kaybı hissettiğini bildiren 41 hastaya objektif testler 
yapıldığında tat kaybının %25.6, koku kaybının ise 
%39.1 oranında tespit edildiği görülmüştür (5). Genel 
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olarak tabloya bakıldığında çalışmanın şekli, yapıldığı 
ülke ve benzeri faktörler nedeniyle literatürde bildirilen 
COVID-19’a bağlı tat ve koku bozuklukları %5-98 ara-
lığında olduğu gözlenmektedir (6). SARSCoV-2 virü-
sünün hücreye girişi angiotensin-converting enzyme 
2 (ACE2) reseptörü üzerinden olduğu ve bu reseptör-
ler goblet ve silyalı hücreler gibi nazal epitel hücrele-
rinde; dilin dorsal yüzeyindeki epitelde yoğun oranda 
bulunduğundan dolayı COVID-19 enfeksiyonunda tat 
ve koku bozuklukları yaşayan hastalarla sık karşılaşıl-
ması kaçınılmaz görünmektedir (7,8).

Tat ve Koku Fizyolojisi
Tat duyusu tükürükte çözünebilen moleküllerin tat 
tomurcukları tarafından kimyasal olarak algılanma-
sı ile meydana gelir. Tatlı, tuzlu, ekşi, acı ve umami 
olmak üzere 5 farklı tat tanımlanmıştır. Koku duyusu 
ise uçucu kimyasal bileşenlerin, olfaktör fossada bulu-
nan olfaktör epitel tarafından algılanmasıyla meydana 
gelir. Nazal kavitenin tavanında bulunan ve olfaktör 
epitel olarak da adlandırılan olfaktör bölge; olfak-
tör nöronlar, destek hücreleri, mikrovilluslu hücreler, 
mukus salgılayan Bowman bezleri ve kök hücrelerin 
oluşturduğu özel bir bölgedir. Kimyasallar bipolar ol-
faktör nöron dentritleri tarafından algılanırlar. Nöron-
ların aksonları kribriform tabakadan geçer ve olfaktor 
bulbusta sinaps yapar. Bu noktadan sonra sinir ileti-
sinin yolculuğu, sırası ile, amigdala, hipokampüs ve 
primer olfaktör korteks şeklinde gerçekleşir. Kokular 
olfaktör reseptöre bağlandığında olfaktör G-proteini-
nin α alt ünitesi aktive olur. Sonrasında adenilat siklaz 
III aktive olur ve iyon kanalları açılıp depolarizason 
dalgası meydana getirirler. Koku duyusu I. kraniyal si-
nir tarafından taşınır. Tat duyusu; tatlı, acı, ekşi, tuzlu 
ve umami tatları içerir.  Tat duyusu G-proteinine bağ-
lı GPCRs reseptörleri ile düzenlenirken, VII, IX ve X. 
kraniyal sinirler tarafından taşınır.  Ayrıca Kemestez 
olarak bilinen ve yutulan maddelerin sıcaklık, serin-
lik, ferahlık gibi özelliklerinin algılanmasını sağlayan 
duyu sistemi ise V. kraniyal sinir tarafından taşınarak 
algılanır (9,10).

Kazanılmış Koku Bozuklukları
Koku kayıpları etiyolojiden bağımsız olarak geçici 
ya da kalıcı olabilirler. Koku duyusunun azalmasına 
hiposmi, tam kaybına ise anosmi adı verilmektedir. 
Etiyolojiye göre majör ve minör nedenler olarak iki 
gruba ayrılabilirler. Majör nedenler üst solunum yolu 
enfeksiyonu yapan virüsler (adenovirüs, rinovirüs, 
influenza,), sinonazal inflamasyon (rinit, rinosinüzit), 
nörodejeneratif hastalıklar (Alzheimer, parkinson) ve 
kafa travmalarıdır. Minör nedenler ise iyatrojenik ne-
denler, toksinler, radyasyon maruziyeti, tümörler (si-
nonazal-intrakraniyal) ve ilaç yan etkileridir (11). Bu 
nedenler içinde en sık rastlanılanı viral üst solunum 

yolu enfeksiyonlarıdır ve bu kayıplar çok büyük oran-
da geçicidir. Koku kaybının mekanizması ise hem tek 
bir faktöre hem de aynı anda birden fazla faktöre bağlı 
olabilir. Ayrıca koku bozukluğunun anatomik yerleşi-
mine göre de iletim tipi koku bozuklukları ve sensö-
rinöral koku bozuklukları olarak iki grupta da incele-
nebilir. Olfaktör sinire kadar olan yoldaki patolojiler 
iletim tipi koku bozukluğuna yol açarken olfaktör sinir 
ve merkezi sinir sistemindeki patolojiler ise sensöri-
nöral koku bozukluklarına yol açmaktadır (10).  En sık 
suçlanan iki koku kaybı mekanizması ise sinonazal 
inflamasyon, sekresyon, ödem veya tümöral nedenle-
re bağlı kokunun olfaktör bölgeye ulaşmasını önleyen 
nazal obstuksiyon ve olfaktör nöroepitelin dejeneras-
yonudur (12).

COVID-19’da Neden Koku Bozukluğu Olur?
Bilindiği üzere ACE2 ve transmembran serin proteaz 
2 (TMPRSS2) COVID-19 enfeksiyonunun hücreye gi-
rişi için temel reseptörlerdir. Virüsün spike proteinleri 
ile etkileşip hücre içine girişini sağlamaktadırlar (13). 
Her iki protein de en yüksek oranda olfaktör bölgede 
olmak üzere üst solunum yollarında bulunurlar (14). 
ACE2 ve TMPRSS2 en yüksek oranda sustentaküler 
hücrelerde en düşük oranda ise olfaktör nöronlarda 
bulunurlar (15). COVID-19 etkeni SARS-CoV-2 ile 
SARS-CoV-1 aynı ACE2 reseptörünü kullandıkla-
rı için ilk başta SARS-CoV-2’nin SARS-CoV-1 gibi 
nörotropik etkisinin yüksek olacağı ve olfaktör nöron-
ları enfekte edip santal sinir sistemine yayılabileceği 
düşünülmüştür (16). Ancak son çalışmalar ve hayvan 
modelleri SARS-CoV-2’nin olfaktör epiteldeki temel 
hedefinin sustanteküler hücreler ve Bowman bezi 
hücreleri olduğunu ve koku kaybının temel nedeninin 
bu hücrelerin enfekte olmasından kaynaklandığını 
desteklemektedirler. Olfaktör sinirin çevresindeki inf-
lamatuar süreç dolaylı olarak olfaktör lifleri etkilemek-
te ve koku bozuklukları gelişmektedir (17,18). 

Bazı hastalarda tat ve koku alamama şikayetlerinden 
uzun süre sonra ortaya çıkan parosmi (ortamda var 
olan kokudan farklı bir koku algılama durumudur), 
fantosmi (koku uyaranı yokken koku alma durumudur) 
gibi koku bozukluklarının nedeni ise tekrar oluşmakta 
olan sinir ağlarının yeterince olgunlaşmamış dokular 
olmasına bağlanmaktadır (10). 

COVID-19’da Neden Tat Bozukluğu Olur?
COVID-19 enfeksiyonlarında meydana gelen tat alma 
bozuklukları için koku almada olduğu gibi iki temel me-
kanizma suçlanmaktadır. İlki SARS-CoV-2’nin santral 
sinir sistemini enfekte etmesi sonucu tat nöronlarının 
hasar görmesi teorisidir (9). Ancak SARS-CoV-2’ye 
bağlı ensefalit ve santral sinir sistemi hasar oranları-
nın düşük olması bu teoriyi desteklememektedir.
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Bir diğer teori ise dildeki epitelyal hücrelerin enfeksiyo-
nunun ardından, inflamatuar sitokinlerin tat tomurcuk-
larının yenilenmesini engellemesidir. Toll-like reseptör 
ve IFN reseptörleri tat tomurcuklarında yoğun olarak 
bulunmakta ve aktiviteleriyle rejenerasyonu önleyebil-
mektedirler (19,20). Ayrıca diğer hücrelerde meydana 
gelen sitokin fırtınasının tat tomurcuklarının kendisin-
de de ACE2 salgılanmasının artışına ve SARS-CoV-
2’nin hücre içine girip hücreyi enfekte etmesine neden 
olabileceği düşünülmektedir (21).

COVID-19’a Bağlı Koku Bozukluğu 
Nasıl Yönetilir?
Öncelikle, tat ve koku bozuklukları COVID-19’a özgü 
belirtiler olmayıp benzer bir tabloya sebep olan influ-
enza enfeksiyonlarında da %10’dan fazla bu belirti-
lere rastlanabileceği unutulmamalıdır. Tat ve koku 
bozukluklarının varlığı veya yokluğu COVID-19 has-
talığının şiddetini veya seyrini etkileyen bulgular de-
ğildir. Yaklaşık 4 haftalık bir sürede hastaların büyük 
çoğunluğunda tat ve koku bozukluğu şikayetlerinde 
kısmi düzelme görülmeye başlarken %5 oranında hiç-
bir düzelme olmamaktadır (10). 

COVID-19’a bağlı olarak koku bozukluğu gelişen has-
taların çoğunun 4-6 hafta arasında iyileştiği belirtil-
mektedir. Ancak hastaların yaklaşık %10 kadarı 4-6 
haftalık süre sonrasında da şikayetlerinde düzelme 
olmadığını belirtmektedirler. The British Rhinological 
Society (BRS) COVID-19’a bağlı koku bozuklukla-
rı için literatürdeki ilk tedavi rehberini yayınladı (22). 
Rehberde 2 haftadan uzun süren koku kaybında koku 
alma eğitimi yapılması gerektiği ve süreden bağımsız 
olarak özel durumlar dışında manyetik rezonans gö-
rüntülemenin gereksiz olduğu belirtildi. 

Şikayetleri 2 haftadan uzun süren 
hastalar için BRS tedavi rehberi:

1. İntranazal kortikosteroid spreyler: Önerilmelidir.
2. İntranazal kortikosteroid damla ve yıkma solüsyon-
ları: Tercihe bağlıdır.
3. Oral kortikosteroidler: Tercihe bağlıdır.
4. A vitamini: Önerilmelidir.
5. Alpha-lipoik asid: Önerilmemelidir
6. Omega 3: Tercihe bağlıdır.
Şeklinde bir şema açıklamıştır (22).

Sonuç

COVID-19’a bağlı tat ve koku bozukluklarına olduk-
ça sık rastlanılmaktadır. Bu şikayetler hastaların ha-
yat kalitesini bozabilmekte ve dolayısıyla hastaları 
sosyal ve psikolojik yönden olumsuz etkilemektedir. 
COVID-19 hakkındaki bilgi birikimi arttıkça tat ve koku 

bozukluklarının tedavisi de şekillenmeye devam ede-
cektir.
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