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ÖZ
Lezzet algısı kimyasal, hormonal ve sinirsel uyarılarla oluşan, birçok organ ve hormonun etkili olduğu 
karmaşık bir sistemdir. Lezzet algısı genel olarak hissedilen tat, koku, doku ve görsel uyarıların bir 
bütünü olarak değerlendirilmektedir. Yaş, cinsiyet, hastalıklar, psikolojik durum, gebelik, obezite varlığı, 
sigara kullanımı, sosyokültürel etmenler, beslenme ve besin ögeleri gibi birçok çevresel ve genetik 
faktöre göre değişiklik göstermektedir. Bu algı besin tercihleri ve besin tüketimini etkileyen önemli bir 
faktördür. Acı, tatlı, ekşi, tuzlu ve umami tatları dışında yağ, nişasta ve metalik tatlar lezzet algısını 
etkilemektedir. Lezzet algısı, tat algılamada görevli reseptörleri üreten genlerde bulunan genetik 
polimorfizmlerle kısmen açıklanabilmekte ve bireyler arasında büyük farklılıklar göstermektedir. Bu 
tatların algılanmasında TAS1R, TAS2R, CA6, TRPV, SCNN, PKD1 gibi gen aileleri ve reseptörler etkili 
olmaktadır. Bu nedenle lezzet algısının genetik ve çevresel faktörlerinin daha iyi anlaşılması için kaliteli 
çalışmaların artması gerekirken, bu konu besin tercihlerinin anlaşılması ve çağımızın sorunu beslenme 
kökenli hastalıklarla mücadele konusunda büyük önem taşımaktadır.
Anahtar Sözcükler: Tat, Lezzet, Tat algısı, Lezzet algısı, Beslenme 

ABSTRACT
Taste perception is a complex system consisting of chemical, hormonal and neural stimuli involving 
many organs and hormones. Taste perception is generally evaluated not only as the taste felt, but also 
as a combination of smell, texture and visual stimuli. It varies according to many environmental and 
genetic factors such as age, gender, diseases, psychological status, pregnancy, presence of obesity, 
smoking, sociocultural factors, nutrition and nutrients. This perception is an important factor affecting 
food preferences and food consumption. Apart from bitter, sweet, sour, salty and umami flavors, oil, 
starch and metallic flavors affect the perception of taste. Taste perception can be partially explained by 
genetic polymorphisms found in genes that produce receptors involved in taste perception and show 
great differences between individuals. Gene families and receptors such as TAS1R, TAS2R, CA6, 
TRPV, SCNN, PKD1 are effective in the detection of these flavors. For this reason, increasing the 
qualified studies in order to understand the genetic and environmental factors of taste perception that 
is of great importance in understanding nutritional preferences and fight against nutritional diseases of 
our age.
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Küreselleşmeyle birlikte beslenme davranışları üzerinde 
büyük değişiklikler meydana gelmiş ve sağlıksız beslenme 
davranışları dünya genelinde mortalite ve morbidite oran-
larını artırmıştır. Yüksek tuz, yağ ve şeker içeriğine sahip 
endüstriyel besinlerin tüketiminin olumsuz beslenme dav-
ranışları ile beraber artması önemli bir halk sağlığı sorunu 
hâline gelmiştir (1). Besin alımı, bireysel besin tercihleri ile 
yakından ilişkili olup lezzet algısından etkilenmektedir. Bu 
nedenle besin tercihlerinin nedenlerini anlamak, beslenme 
davranışını değiştirmeyi hedefleyen halk sağlığı program-
larının tasarlanması ve uygulanması için gerekmektedir 
(2). Lezzet algısı kimyasal, hormonal ve sinirsel uyarılarla 
oluşur. Yaş, cinsiyet, hastalıklar, psikolojik durum, gebelik, 
obezite, sigara kullanımı, sosyokültürel etmenler, beslenme 
ve besin ögeleri gibi birçok çevresel ve genetik faktöre göre 
değişiklikler göstermektedir (3).

Lezzet denilince tatlı, acı, ekşi, tuzlu, umami gibi temel tat-
lar ve son zamanlarda çalışılan yağ tatları akla gelmektedir. 
Bununla birlikte tat ve lezzet kavramları konusunda net bir 
tanım yapılamamaktadır. Lezzet algısı genel olarak sadece 
hissedilen tat değil koku, doku ve görsel uyarıları da kap-
sayan bir bütün olarak değerlendirilmektedir. Bu nedenle 
birçok duyu organı lezzet algısında etkilidir (4,5). Özellik-
le koku duyusu lezzet konusunda tat duyusundan sonra 
en fazla etkili olan duyudur. Örneğin soğuk algınlığı döne-
minde tatların algılanmasında azalma burundaki kimyasal 
sürecin engellenmesine bağlı olarak koku duyusunun tam 
çalışmaması ile açıklanmaktadır (6,7). Lezzet algısı birkaç 
işlevsel nedenden dolayı büyük önem taşımaktadır. Lezzet 
hissi vücudun besin gereksinimlerine göre zamanla değişe-
bilmekte böylece eksikliği olan besin ögesinin tüketilmesi 
desteklemektedir. Aynı zamanda acı tatlar zehirli olabilecek 
besinler için uyarı niteliği taşımakta olup evrimsel süreçte 
zararlı besinlerden koruyucu etki sağlamıştır (7). Bu derle-
mede lezzet algısını etkileyen çevresel ve genetik faktörler 
ve beslenme üzerine etkilerinin güncel çalışmalar ile değer-
lendirmesi amaçlanmaktadır.

LEZZET ALGILAMA FİZYOLOJİSİ

Dilimizde tadın algılanmasında önemli rolü olan, sayıları 
yaşa göre değişmekle birlikte 4000 ile 9000 arasında de-
ğişen tat tomurcuğu (papilla) bulunmaktadır. Bu tomurcuk-
ların sayısı çocukluk döneminde çok yüksek olup yaş iler-
ledikçe azalmaktadır (8). Tat tomurcukları ağız boşluğuna 
yayılmış olarak bulunur ve her birinde farklı tatları algılamak 
için özelleşmiş 50 ile 100 nöroepitelyal hücre vardır. Tat 
tomurcukları içerdikleri reseptörlere göre dilin farklı bölge-
lerinde yoğunlaşmıştır (9). Nöroepitel hücreler dört gruba 
ayrılmaktadır. Tip 1 tat hücreleri en fazla oranda olup tuz-
lu tatların algılanmasından sorumludur. Tip 2 tat hücreleri 
yüzeylerinde spesifik reseptör proteinleri bulundurarak tatlı, 

acı ve umami tatlarının algılanmasından sorumludur. Tip 3 
tat hücreleri ekşi tadı algılarken, tip 4 tat hücrelerinin işlevi 
tam olarak bilinmemektedir (10). Lezzet algısında önemli 
bir diğer organ koku algılamasını sağlayan burundur. Na-
zal boşluğun en üst bölgesinde koku reseptörlerinin bulun-
duğu olfaktör bölge bulunur ve fizyolojik olarak burundan 
alınan havanın %15’i bu bölgeden geçerek koku reseptör-
lerini uyarır. Bu uyarının olabilmesi için olfaktör bölgedeki 
mukusta kimyasal çözünme gerçekleşmelidir. Kimyasal 
çözünme sonrası algılanan maddeler elektriksel uyarılmayı 
sağlayarak sinirsel iletimi başlatır (11). Uçucu veya çözünen 
bileşenler arasındaki fiziksel ve kimyasal etkileşimler hem 
dil hem de burundaki reseptörler ile tat-koku maddelerinin 
yoğunluğunun algılanması ve birlikte değerlendirilmesi ile 
lezzet algısının oluşmasını etkilemektedir (12).

Lezzeti algılama fizyolojisi ağıza alınan besinlerin tükürük 
salgısında bulunan enzimler ile sindirilmesi veya çözünme-
si ile başlar. Bu nedenle lezzet algısının oluşabilmesi için 
ilk başta kimyasal çözünme gerekmektedir. Sindirilen veya 
çözünen kimyasallar tat tomurcuklarındaki tat reseptörlerine 
ulaşır. Acı ve tatlı tatlar G-proteine bağlı reseptörlerle algıla-
nır. Ekşi ve tuzlu tatlar sinir sinyalinin doğrudan yayılmasına 
neden olan iyon kanallarını aktive eder. Umami tat ise hem 
G-protein bağlı reseptörler hem de iyon kanallarını uyara-
rak algılanır. Tat tomurcuklarında işlenen bilgiler üç kranial 
sinirden (fasiyal, glossofaringeal ve vagus) afferent liflere 
iletilir. Tat uyaranlarının kimyasal kimliğine ilişkin sinyaller, 
talamusa çıkmadan ve kortekse ulaşmadan önce beyin 
sapı çekirdeği ‘tractus solitarius’ tarafından işlenir. Oradan, 
talamusun ventral posteromedial çekirdeğine devam eder 
ve daha sonra üçüncü dereceden nöronlar tarafından daha 
yüksek seviyeli kortikal tat merkezlerine aktarılır. Bazı bilgi-
ler, lateral ve dorsomedial çekirdeklerin yeme davranışlarını 
düzenlemede önemli rol oynayan hipotalamusa iletilir. Bu 
çekirdekler esas olarak tokluk ve açlık arasındaki dengeye 
aracılık eden leptin ve ghrelin hormonlarından etkilenir. Lez-
zetin algılanma süreci kimyasal çözülme ve elektriksel iletim 
ile devam eden farklı organlar ve hormonlardan etkilenen 
kompleks bir sistemdir (7,9,13).

LEZZET ALGISINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Beslenme ve Besin Çeşitliliği

Tat tomurcuklarının aktivasyonu, hamileliğin otuzuncu haf-
tasında başlamaktadır. Bu süreçte maternal diyet amniyotik 
sıvı içeriğini etkileyerek fetal tat reseptörlerini ilk defa uyar-
maktadır. Bu erken aktivasyon, bebeğin tat tercihini etkile-
yerek gelecekte besin seçiminde etkin olan tat duyusal hafı-
zasının geliştirilmesinde ilk adımı oluşturmaktadır. Aynı sü-
reç doğum sonrasında anne sütü alımı ile devam etmektedir 
(14). Anne sütündeki önemli bileşikler tatlı tadı için laktoz, 
umami tadı için glutamat, tuzlu tadı için sodyum, acı tadı için 
üre ve yağlı tadı için uzun zincirli yağ asitleri gibi spesifik tat-
lar sağlamaktadır (15,16). Anne sütü almadan formül süt ile 
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beslenen çocuklar, anne sütünün zengin lezzet profilinden 
faydalanamamaktadır. Annenin diyetindeki çeşitli maddele-
rin tatlarını deneyimlemedikleri için lezzet deneyimleri daha 
zayıf olmaktadır (17). İngiltere, Yunanistan, Fransa ve Por-
tekiz’de yapılan dört kohortu kapsayan bir çalışmada anne 
sütü alım süresinin artmasının okul öncesi dönemde sebze 
ve meyve tüketimini arttırdığı bulunmuştur. Anne sütü alım 
süresinin okul öncesi dönemde besin tercihlerini etkileyebi-
leceği vurgulanmıştır (18). 

Tamamlayıcı beslenme dönemi lezzet algısını etkileyen bir 
diğer önemli dönemdir. Bu dönemde bebeğin tüketimine uy-
gun ve çeşitli besinler içeren bir beslenme önerilmektedir. 
Bu dönemde çeşitli besinlerin sunulması farklı besin öge-
lerinin eksikliğini önlemesi dışında bebekte taT algısının da 
gelişimini destekler. Anne sütü dışında ilk defa farklı besin-
lerle tanışan bebek ne kadar çok çeşit besinle beslenirse o 
kadar yüksek lezzet hafızası oluşacak ve ilerleyen dönem-
lerde farklı besinleri tüketimi kolaylaşacaktır (19). Genel 
olarak bakıldığında prenatal ve postnatal dönemde annenin 
besin çeşitliliği fazla olan bir beslenme planı uygulaması, 
bebeğin iki yaşına kadar anne sütü alması ve tamamlayıcı 
beslenme döneminde besin çeşitliliğinin sağlanması bebe-
ğin lezzet hafızasını güçlendirerek farklı besinleri kabulünü 
artırmaktadır. Bu dönemde kazanılmış davranışların tat al-
gısı üzerinden besin seçeneklerine etkileri yaşamın ilerle-
yen evrelerine olumlu davranışlar olarak taşınmaktadır (20). 

Tat reseptörleri sadece ağız boşluğunda değil gastrointes-
tinal sistemde ve diğer dokularda da bulunmaktadır. Bu ne-
denle lezzet algısı ve besin seçimi arasındaki ilişki karşılık-
lıdır (21). Tat algısındaki farklılıklar sadece besin seçimi ile 
sınırlı değil, aynı zamanda besin ögelerinin gastrointestinal 
sistemde fizyolojik yanıtı ve metabolizmasındaki farklılık-
larına da dayanmaktadır. Reseptörlere bağlı olarak besin 
seçimi yapıldığı gibi besin tüketimine bağlı olarak reseptör 
yanıtı da değişebilmektedir (22).

Yaş ve Cinsiyet

Lezzet algısı çocukluk döneminde en yüksek düzeyde olup 
yaşın ilerlemesiyle dilde bulunan tat tomurcuklarının hasar 
görmesi sonucunda azalmaktadır (8). Aynı zamanda yaş-
lanmayla birlikte artan hastalıkların etkisi, çiğneme fonk-
siyonundaki azalmalar, sinirsel iletim sorunları, kullanılan 
ilaçlar gibi nedenlerle beş tat duyusunda da gençlere göre 
kademeli olarak azalma görülmektedir. Bu azalmaların sevi-
yesi kişilere göre değişmektedir  (23,24). Yaşlanmaya bağlı 
olarak gerçekleşen tat bozuklukları %21,7 ilaç kullanımı, 
%14,5 çinko eksikliği, %7,4 oral hastalıklar ve %6,4 siste-
mik hastalıklar nedeniyle oluşmaktadır (25). Aynı zamanda 
60 yaş üzerinde besinlerin dokusunu hissetmede kayıplar 
yaşandığı ve %50’sinden fazlasında koku algılama kaybı ol-
duğu bilinmektedir (23). Finlandiya’da tat algısı üzerine ya-
pılan bir çalışmada 50 yaş üzeri kişilerin genel popülasyona 
göre tat algısının daha düşük olduğu ve özellikle umami tadı 

duyarlılığının ileri yaşla ters ilişkili olduğu belirtilmiştir (26). 
Farklı bir çalışmada da artan yaşın tuzlu tada yanıt vermede 
ve koku algısında azalma ile ilişkili olduğu bulunmuştur (27)

Lezzet algısının cinsiyete göre değerlendirmesinde net bir 
değerlendirme yapılamamaktadır. Ancak genelde genetik 
olarak kadınların daha iyi tat ve koku algıladığı düşünülmek-
tedir (3). Cinsiyetin lezzet algısı üzerine etkisini inceleyen 
bir çalışmada kadınların koku ve tat algı düzeyinin, erkek-
lerin ise besin tüketim düzeylerinin daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur (28). Beş tat duyusunun da değerlendirildiği bir 
çalışmada kadınların lezzet algısının erkeklere göre önemli 
ölçüde fazla olduğu bildirilmiştir  (25). Finlandiya’da yapılan 
çalışmada da erkeklerin lezzet algısının daha düşük olduğu 
görülmüştür (26). Farklı bir çalışmada ise lezzet ve koku al-
gısı cinsiyet ile ilişkili bulunmamıştır (27). Aynı zamanda ka-
dınlarda besinlerden iğrenme duyarlılığının erkeklere göre 
daha fazla olduğu bildirilmiştir (29). Sükroz algısı üzerine 
7-14 yaş çocuklarla yapılan bir çalışmada kızların erkek-
lerden daha duyarlı olduğu ve büyük çocukların küçüklere 
göre daha fazla duyarlı olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda 
acı tat reseptörlerindeki varyantların bu algıyı etkileyebildiği 
belirtilmiştir (30).

Hastalıklar ve Tedavileri

Hastalıklar ve hastalıklara bağlı ilaç kullanımı nedeniyle 
tat ve koku kayıpları oluşmakta ve lezzet algısı olumsuz 
yönde etkilenmektedir (25). Özellikle oral alımın engellen-
diği ve tüple beslenme uygulanan hastalıklar tat ve koku 
duyusunun uzun süre baskılanmasına ve lezzet algısında 
azalmaya neden olmaktadır. Disfajili amiyotrofik lateral sk-
leroz hastalarında yapılan çalışmada hastalığa bağlı olarak 
lezzet algısındaki değişikliklerin hastaların yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilediği ve özellikle enteral tüple beslenen 
hastalarda bunun daha fazla olduğu bulunmuştur (31). İnf-
lamatuvar sürecin artması tat bozuklukları için kilit rol oy-
namaktadır. Kanser hastalarında kemoterapiden bağımsız 
olarak tatlı, tuzlu ve umami tadı algılama eşiklerinin arttığı 
belirtilmiştir. Kansere bağlı inflamasyonun, tat algısı üzerin-
de akut inflamatuar süreçten daha büyük bir etkisi olduğu 
bildirilmiştir (32). Tatlar kan basıncındaki değişikliklerle de 
ilişkilendirilmiştir. Hipertansiyonun lezzet algısı kaybı ile 
ilişkisi, anti-hipertansif ilaçların kullanımıyla maskelenebil-
mektedir. Çünkü bu ilaçlar hipojezi ve tat kaybına neden 
olmaktadır (33). Pediatri hastaları üzerinde lezzet algısının 
incelendiği bir derlemede anoreksiya nervoza hastalarında, 
kemoterapi ve kemik iliği nakli yapılan kanser hastalarında, 
kronik böbrek hastalarında ve diş çürüğü olan hastalarda 
dört temel tatta genel bir azalma görüldüğü bildirilmiştir (34).

Obezite gelişimi tat tomurcuklarında önemli bir azalma ile 
ilişkilidir. Bozulmuş tat tomurcuğu duyarlılığı, çocuklarda 
ve ergenlerde obezitenin patofizyolojisinde nedensel bir rol 
oynamaktadır (35). Obez bireylerde lezzet algısının farklı 
tatlara göre değişiklik gösterdiği bilinmektedir. Obezitenin 
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lirtmiştir. Bu oranın erkeklerde daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir. Çalışma sonucunda aynı besinlere farklı etnik kökenlere 
sahip kişilerin farklı derecede tepki verebileceği belirtilmiştir 
(41). 

GENETİK FAKTÖRLER VE LEZZET ALGISI

Lezzet algısı, tat algılamada görevli reseptörleri üreten gen-
lerde bulunan polimorfizmlerle kısmen açıklanabilmekte ve 
bireyler arasında büyük farklılıklar göstermektedir. Bazı tat-
larla ilgili reseptör aileleri ve bu reseptörleri uyaran besin 
maddeleri geniş farklılıklar göstermektedir. Aynı zamanda 
reseptörlerden bazılarının farklı tatlar için ortak uyarıcıları 
olabilmektedir. Genel olarak bilinen tatlar ve hislerin resep-
tör ve etkileyen bileşikleri Tablo 1’de verilmiştir (4,42). 

Tüm tat duyuları arasında acı tat reseptörlerini kodlayan 
genler en geniş sınıfı oluşturmaktadır. Acı tat reseptör ailesi 
(TAS2R’ler) en az 25 bilinen gen içerir ve bu genlerde birbir-
leriyle yakından ilişkilidir. Ayrıca bu genlerde meydana ge-
len tek nükleotid polimorfizmleri (SNPs) de farklılığa neden 
olmaktadır (43). Diğer tatlara göre daha yüksek oranda acı 
tat reseptörünün bulunması aynı zamanda otçul hayvan-
larda bu oranın yüksek olması evrimsel süreçte çok çeşitli 
bitkisel türün besin maddesi olarak tüketildiğinin göstergesi 
olarak yorumlanmaktadır (44). Acı tatların algılanmasının 
bitkilerde bulunan zehirli maddelerin fark edilmesi için ev-
rimsel süreçte gelişim gösterdiğine inanılmaktadır (7). Acı 
reseptörü ile ilgili ilk çalışma Blakeslee (1932) tarafından 
yapılmıştır. Feniltiyokarbamidden (PTC) ve 6-n-propiltiora-
sil’in (PROP veya PTU) farklı kişilerde algılanma düzeyinin 
değiştiği gözlemlenmiştir. Beyaz bireylerin yaklaşık% 25’inin 
PTC/PROP’u çok acı algıladığını, %25’inin çok az ya da hiç 
acı hissetmediğini, kalan %50’lik kısmın ise aralarda bir yer-
de bulunan daha ılımlı bir yanıta sahip olduğu belirtilmiştir. 
Daha sonra bu yanıtın tat alıcı gen TAS2R38’deki bir gen 
varyantının sorumlu olduğu anlaşılmıştır (45,46). Bugüne 

neden olduğu tat değişiklikleri veya tat değişikliklerine bağlı 
obezite durumu olabilmektedir. Obezitenin özellikle umami 
ve tatlı tatlarla ilişkili olduğu belirtilmektedir (26,27,34). Ay-
rıca oral mikrobiyotanın lezzet algısı üzerinde etkili olabile-
ceği ve buna bağlı olarak besin tüketimi ve obezite ile ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir (36).

Gebelik ve Laktasyon

Gebelik ve laktasyon sürecinde çeşitli hormonların etkisiyle 
tat algısında azalma veya bozulma görülebilmektedir. Bu 
nedenle hamilelerin belli tatlara ve bu tatların bulunduğu 
besinlere karşı ilgileri değişebilmektedir (37).  Gebelik dö-
nemi ve lezzet algısı ile ilgili 14 çalışmanın incelendiği bir 
derlemede hamile kadınların ilk trimesterde acı tat eşikleri-
nin daha yüksek olduğu, hamilelik süresince tuzlu tatlara ilgi 
artarken tatlı tatlara karşı azaldığı, acı ve ekşi tatlarda ise bir 
değişikliğin olmadığı bildirilmiştir (38). 

Diğer Faktörler

Vücutta inflamasyonun artmasının lezzet algısı üzerinde 
olumsuz etkileri bulunmaktadır (32). Tütün ürünleri lezzet 
algısı için risk oluşturan ürünlerdir. Sigara içen bireylerin 
içmeyenlere göre lezzet algıları azalmakta ve lezzetleri al-
gılama süreleri uzamaktadır (39).  Alkol tadı özellikle acı tat 
reseptörleri ile ilişkilidir. Bu nedenle genetik olarak acı tat 
eşiği yüksek olan kişilerde alkol tüketimi daha fazla olabil-
mekte ve alkolizm riskleri artmaktadır. Bu nedenle tüketime 
bağlı olarak lezzet algısı değişebileceği gibi genetiğe bağlı 
tat reseptörlerinin varlığı bağımlılık durumunu etkileyebil-
mektedir (40).

Etnik kökenler arasındaki genetik veya kültürel farklılıklar 
besin tüketimini ve tercihlerini etkilemektedir. Etnik köken 
ve tat algısındaki farklılıkların incelendiği bir çalışmada His-
panik ve Afrikalı Amerikalılar lezzet algı düzeylerini Hispa-
nik olmayan beyaz Amerikalılardan daha fazla olduğunu be-

Tablo 1: Tatlar ve hislerin algılanmasında ilgili gen-reseptör-kanal ve bileşikler (4,42)

Duygular Gen - Reseptör - Kanal Örnek Bileşikler
Tatlar
Acı TAS2R*, CA6 PROP, Kinin, Kafein, Piperin, Kapsaisin, Alkol
Tatlı TAS1R2, TAS1R3, TAS2R38 Sükroz, Sükraloz

Umami TAS1R1, TAS1R3, GRM1, GNAT3 Monosodyum glutamat(MSG), İnosin monofosfat(IM), 
Guanozin monofosfat(GM)

Tuzlu ENaC, TRPV1, SCNN1*, CA6, TAS2R38 NaCL, KCL
Ekşi PKD2L1, PKD1L3, Kir2.1 Sitrik asit, Laktik asit, Asetik asit, Malik asit, Tartarik asit
Yağlı (Oleogustus) CD36, GPR120, IZUMO1 Linoleik asit, Oleik asit
Kemestez/Hisler
Yanma/Isınma TRPV1 Kapsaisin, Ethanol
Soğuma TRPM8 Mentol, Nane

*Birçok alt türü bulunmaktadır.
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sadece genlere bakmak yanlış yorumlamalara neden olabil-
mektedir. Acı tattan sorumlu olan TAS2R38 aynı zamanda 
tatlı ve umami içinde etkileşim doğurabilmektedir. Bu ne-
denle farklı tatlar arasında algılamayı etkileyecek etkileşim-
ler mevcuttur (48).

Dilde en fazla miktarda bulunan Tip 1 tat hücreleri tuzlu ta-
dın algılanmasından sorumludur. (10). Tuzlu tat genellikle 
tuz içeren besinlerin alınması ile sinir sinyalinin doğrudan 
yayılmasına neden olan iyon kanallarını aktive olmasıyla 
algılanır (7,13). Tuzlu tada yanıt verme yeteneğinin mole-
küler mekanizması net değildir. Tat tomurcuklarında bulu-
nan amiloride duyarlı vanilloid reseptörler (TRPV1) ile tat 
hücresi zarlarında bulunan epitelyal sodyum kanallarının 
(ENaC) tutulumu tuzlu tat algısıyla ilişkilendirilmiştir (13,49). 
Tuz reseptörlerinde bulunan polimorfizmler de lezzet al-
gısını değiştirebilmektedir. Yapılan bir çalışmada TRPV1 
rs8065080 (CC genotipi), SCNN1B rs239345 (AA genotipi) 
ve rs3737665 (TT genotipi) homozigotlarının tuz çözeltile-
rini heterozigotlardan veya diğer homozigotlardan önemli 
ölçüde daha zayıf algıladığı bildirilmiştir (50).

kadar tat ile ilgili genotip-fenotip çalışmalarının çoğu en yay-
gın TAS2R tat reseptör varyantlarını barındıran TAS2R38’e 
odaklanmıştır. Bununla birlikte, geri kalan yaklaşık 24 acı 
tat reseptörünün en az 10’u yiyecek ve içeceklerde bulu-
nan çok çeşitli kimyasallar için ekspresyon seviyesi ve/veya 
tat fonksiyonu üzerinde etkisi olabilecek SNPs içermekte-
dir. Acı reseptörleri ile yapılmış olan çalışmalardaki genler, 
genlerdeki SNP sayıları, reseptördeki ligand numaraları, 
besinlerle ilişkili bulunan ligandlar, tat reseptörleri ile ilişkili 
besinler ve tat algısını etkileyen beslenme davranışları Tab-
lo 2’de verilmiştir (46).

Tatlı tatlar TAS1R reseptör ailesine bağlı TAS1R1, TAS1R2, 
ve TAS1R3 reseptör genleri tarafından algılanmaktadır. 
Acı reseptörleri tek başına hareket ederken tatlı (TAS1R1, 
TAS1R3) ve umami (TAS1R2, TAS1R3) reseptörleri çiftler 
halinde hareket eden alt birimleri kodlamaktadır. Doğal şe-
kerler, besin değeri olmayan tatlandırıcılar, amino asitler ve 
proteinler tatlı tat tepkisini uyarmaktadır. Bunlar tatlı tat re-
septörü içindeki farklı yerlere bağlanarak tatlı tat algısında 
farklılıklara neden olabilmektedir (47). Tat algısı konusunda 

Tablo 2: Acı tat algısı (TAS2R) ile yapılmış çalışmaların özeti (46)

TAS2R Ligand 
Sayısı Besin ile ilgili ligandlar SNP 

Sayısı Lezzet algısı ile ilişkili besinler Beslenme davranışı 
ile ilişki

TAS2R1 39 - 2 - -
TAS2R3 1 - 1 Espresso kahve -
TAS2R4 33 Steviosid, Reb A-C, Kinin 3 Espresso kahve, Steviosid Pirinç şarabı tüketimi

TAS2R5 6 Denatonyum, EGCG, Sükraloz, 
Prosiyanidin C2 2 Espresso kahve Pirinç şarabı tüketimi

TAS2R7 12 Kafein, Sukraloz 2 - -
TAS2R9 3 Besin dışı ligandlar 1 Asesulfam K -
TAS2R10 45 Kafein, Kumarin 1 - -
TAS2R13 2 Denatonyum benzoat 1 Etanol Alkol tüketimi
TAS2R14 151 Kinin, Kafein, Kumarin 1 Steviosid -

TAS2R16 13 Sodyum benzoat, Arbutin, 
Sinigrin, Gentiobioz 2 - Alkol tüketimi

TAS2R19 0 - 1 Kinin -
TAS2R20 3 Besin dışı ligandlar 7 - -
TAS2R30 10 Denatonium benzoat, D-Kafur 2 - -
TAS2R31 10 Asesülfam K, Sakarin 6 Asesulfam K, Kinin -

TAS2R38 23 Sodyum siklamat, Sinigrin, Alil 
İzotiyosiyanat, Limonin 3 Etanol Alkol, Sebze, Kahve 

tüketimi
TAS2R40 13 Kinin, Cohumulone 1 - -
TAS2R41 2 Sükraloz 1 - -
TAS2R42 0 - 7 - -
TAS2R43 19 Kinin 2 Aloin, Sakarin Kahve tüketimi
TAS2R45 0 - 2 - -
TAS2R46 68 Kafein, Kinin, Taurin 1 Kafein, Kinin -
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tez, gıdalarda yaygın olarak bulunan tahriş edici bileşikler 
tarafından ortaya çıkarılır ve trigeminal sinir tarafından oral 
mukozadan taşınır. Bu maddeleri içeren besinler sık olarak 
tüketilmesine rağmen bu alanda çok fazla çalışma yapılma-
mıştır. Mentol, alkol, nane, biber gibi maddelerde bu etki 
gözlenmektedir (59,60).

Lezzet algısı bireylerin besin tercihleri ve tüketimini et-
kileyen önemli bir unsurdur. Anne karnında başlayan ve 
küçük yaşlarda şekillenen lezzet algısı, yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde beslenme davranışlarını, besin tercihlerini ve 
tüketimini etkilemektedir. İnsanlar hoşlarına giden lezzetle-
ri barındıran besinleri daha sık tüketirken beğenmedikleri 
veya rahatsız oldukları besinleri tüketmekten kaçınmakta-
dır. Aynı zamanda gebelik veya hastalık dönemleri gibi bazı 
durumlarda lezzet algılarında değişiklikle birlikte beslen-
me durumu etkilenmektedir. Lezzet algısının oluşmasında 
çevresel faktörlerin yanında genetik farklılıklar ve genlerde 
meydana gelen polimorfizmler de etkilidir. Bu farklılıklar be-
sin tercihlerinde etkili olduğu gibi hastalıklara temel oluştu-
rabilir veya hastalıklardan koruyabilir. Bu nedenle sürdürü-
lebilir sağlığın desteklenmesi için bu alanda çalışmalar son 
yıllarda artmış, bilinen beş tat duyusu dışında yağ, nişasta 
ve metalik tatlar gibi farklı konular da çalışılmıştır. Lezzet 
algısının altında yatan genetik ve çevresel mekanizmaların 
daha detaylı anlaşılması için kaliteli çalışmaların artması 
gerekirken, bu konu besin tercihlerinin anlaşılması ve ça-
ğımızın sorunu beslenme kökenli hastalıklarla mücadele 
konusunda büyük önem taşımaktadır.
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Ekşi tat, sinir sinyalinin doğrudan yayılmasına neden olan 
iyon kanallarının aktivasyonu ile hissedilir (13). Ekşi tat-
lar asitli besinler tarafından oluşmaktadır. İkizler üzerinde 
yapılan bir çalışmada ekşi tadın hoş algılanması %14, his 
yoğunluğu %31 ve besinlerin kullanım sıklığı %34-50 ora-
nında genetik varyasyon ile ilişkilendirilmiştir. Bu çalışma 
ekşi tadın genetik altyapısının lezzet algısını güçlü oran-
da etkilediğini göstermektedir (51). Üç potasyum kanalının 
(PKD2L1, PKD1L3 ve Kir2.1) ekşi tat iletisinde etkili olduğu 
bulunmuştur. Bu kanallar ekşi tatlara tepkilerin oluşmasını 
sağlamaktadır (52,53). 

Umami tadı genel olarak et tadı olarak algılansa da proteini 
yüksek gıdalarda özellikle tuzlu tada benzer olarak hisse-
dilmektedir. En belirgin tat unsuru monosodyum glutamat 
(MSG) tuzudur. Normal sofra tuzu 1/400 oranında su çö-
zeltisinde hissedilirken MSG 1/3000 oranında bile hissedi-
lebilmektedir. Aynı zamanda bitki ve mantarlarda bulunan 
guanilat ve hayvansal kaynaklı inosinatta umami tadını 
oluşturmaktadır (54). TAS1R1 / TAS1R3 genleri umami ta-
dın algılanmasından sorumlu olsa da SNP’ler lezzet algısı 
ve besin tüketimini değiştirebilmektedir. TAS1R3 rs307355 
ve rs35744813’ün CC alelleri bulunan kişiler daha fazla pro-
tein, TAS1R1 rs34160967’nin GG genotipine sahip kişiler 
daha fazla yağ ve kalori tüketimi ile ilişkilendirilmiştir (55).

Beş temel tat unsuru dışında yakın zamanda yağların fark-
lı lezzet algısına neden olabileceği ve bunun altıncı bir tat 
(oleogustus tat) olarak değerlendirilmesi gerektiği belirtil-
miştir. Bu tat algısının yağ asitlerinin uzunluklarına göre de-
ğişebileceği bildirilmiştir. Kısa zincirli yağ asitlerinde ekşiye 
benzer uzun zincirlilerde ise umamiyi andırır bir tat olduğu 
ama bu tadın farklı değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmış-
tır (56). Karbonhidratlarla ilgili farklı tat unsurları da belirlen-
miştir. Özellikle karbonhidratlarla sıklıkla ilişkilendirilen tatlı 
tadın dışında nişastanın farklı bir lezzet algısı oluşturabile-
ceği ve bunun tatlı tattan ayrı değerlendirilmesi gerektiği bil-
dirilmiştir (57). Aynı zamanda bazı metal tuzlarının metalik 
tat olarak bilinen lezzet algısına neden olduğu bilinmektedir. 
TAS2R7’nin çinko, kalsiyum, magnezyum, bakır, manganez 
ve alüminyum dahil olmak üzere çok çeşitli iki ve üç de-
ğerlikli tuzlara yanıt verdiği bildirilmiştir. TAS2R7’nin çeşitli 
mineral tuzlarına karşı duyarlılığı, hem oral hem de diğer 
dokulardaki metal katyonları için kalsiyum algılayıcı resep-
töre benzer geniş bir algılayıcı olarak işlev görebileceğini 
düşündürmektedir (58).

Kemestez, dokunma ve ağrı gibi algılara dayanan duygula-
rı tanımlamaktadır. Besinlerin oral yolla alınması ile ağızda 
oluşan yanma, soğuma veya tahriş hislerinin genelini kap-
samaktadır. Bu hisler sadece dil epitelinde değil vücudun 
farklı birçok bölgesinde de hissedilmektedir. Kemestezin 
mekanizması lezzet algısının oluşum mekanizmasından 
farklıdır. Bu nedenle bir tat olarak değil bir his veya duygu 
olarak değerlendirilmesi gerekmektedir (59). Oral kemes-
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