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0z
Tat duyusu, kisinin yasam kalitesi (izerinde etkili olan,
beslenmeyi destekleyen, toksik gidalarin alinmasini
Onleyen 6nemli bir duyudur. Sistemik ve lokal bircok
faktdre bagl olugabilen tat bozukluklari, kisinin fiziksel
ve psikolojik iyi olma durumunu, istahini ve yeterli bes-
lenmesini olumsuz etkilemektedir. Tat bozukluklarinin
tedavisinde, etkene ydnelik tedavi yapilmaktadir ve
cinko takviyesi siklikla kullaniimaktadir.
Bu derleme calismasinda tat duyusu bozukluklarinin
cgesitleri, nedenleri ve tedavisi ile ilgili bilgi verilmesi
amagclanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Tat duyusu, tat tomurcuklari, dil
papillalan, elektrogustometre, cinko

ABSTRACT

Taste is an important sense that has effects on
human's life quality, promotes nutrition and prevents
from ingestion of toxic food. Taste disorders, that can
be caused by many local and systemic factors, may
affect negatively human’s physical and psychological
well-being, diet and appetite. Treatment of taste
sensory disorders are based on the etiology and zinc
supplements are often used in routine treatment for
taste sensory disorders.

In this literature review it is aimed to give information
about types, causes and treatment of taste disorders.
Keywords: Taste sense, taste buds, tongue papillae,
elektrogustometr, zinc

GiRiS

Tat duyusu, adiz igerisinde bulunan besinin
yapisi, sicakhdi ve kokusu ile birlikte algilanan zevki ta-
nimlamak icin kullanilan bir tabirdir.! Beslenme agisin-
dan oldukca 6nemli olan, beslenmeyi desteklerken
zehirli olma potansiyeli bulunan gidalarin alimini énle-
yen bu duyu, isitme ve gérme duyusuna gore genel-
likle daha az énemsenmektedir.>> Tat duyusu, temel
olarak tat tomurcuklarinin islevi sonucunda ortaya gik-
sa da koku sensorlerinden gelen uyaranlardan da
etkilenmektedir.*

Tat duyusu, tat tomurcuklan olarak adlandiri-
lan, 50-70 mm boyutunda ve oval sekilde olan, yakla-
sik olarak 10 gunliik yasam siresi bulunan reseptérler
tarafindan algilanmaktadir.”® Bu tomurcuklar; cogun-

lukla dilde olmak (izere damak, tonsilla, epiglottis ve
proksimal ©zofagusta bulunmaktadir. Erigkinlerde
3.000-10.000 tat tomurcugu bulunmaktadir. Ortalama
45 yas civarinda tat tomurcuklarinin bir kismi dejenere
olmaktadir. Cocuklarda ise yetiskinlerden daha fazla
tat tomurcugu mevcuttur. Her tat tomurcugu bazal
hticre, mikrovilluslar igeren hicreler (Tip 1 ve Tip 2) ve
duyusal sinir lifleriyle bagdlanti yapan tat reseptor
hiicrelerinden (Tip 3) olusmaktadir. En temel sinyal
iletim bilesenleri olan reseptérler ve etkili enzimler tip
2 hiicrelerde bulunmaktadir.*® Tat tomurcuklari dildeki
papillalar  Uzerinde bulunmaktadir ve papillalar
Ozelliklerine ve fonksiyonlarina goére 4 gruba
ayrilmaktadir. Bunlar;

1. Sirkumvallat papilla

2. Fungiform papilla

3.Filiform papilla

4.Foliat papilla’dir.*® (Resim1)

*Agdiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Atatirk Universitesi, 25240, Erzurum
“Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Atatiirk Universitesi, 25240, Erzurum
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Resim 1. Dildeki tat tomurcuklarini
morfolojik yapisi sematize edilmektedir.’

iceren papillalarin

Dil tizerinde bulunan papillalar tat tomurcugu
sayisina gore ¢oktan aza dogru sirkumvallat, fungiform
ve foliat papillalar seklinde siralanmaktadir.*® Fungi-
form papillalar dilin 6n kisminda bulunurken, sirkum-
vallat ve foliat papillalar dilin arka kisminda lokalize ol-
muslardir.>® Aci, eksi, tuzlu ve tath gibi temel tatlarin
alinmasinda gbérev yapan tat tomurcuklan dilin 6zel
bélgelerinde lokalize olmuslardir. Tath ve tuzlu tatlar
dil ug kismina yerlesmisken, eksi tat dilin her iki yan
tarafina, acl tat ise dil kdkii ve yumusak damada yer-
lesmistir.* Dilin ug ve arka bdlgesindeki tat duyarlihgs
daha fazladir.!

Tat Duyusunun iletimi

Dilin farkl bolgelerinden algilanan tat duyusu,
farkh sinirsel yollar izleyerek beyin sapindaki traktus
solitarius’a ulagmaktadir.* Dilin 2/3 6n bbélgesinden
¢ikan tat uyaranlarn n. facialisin korda timpani; 1/3 ar-
ka kismindan ve farenksin bir kismindan c¢ikan tat
uyaranlari n. glossofaringeus yoluyla ve farenksin bir
kismi, epiglot ve larenksteki tat duyusu ise n. vagus ile
traktus solitarius’a ulasmaktadir.>®®° Tat duyusunun
ikinci sira néronlar talamusun ventral posterior medial
gekirdeginde sonlanirken, 3.noéronlarn korteksteki post
santral ucuna aktariimaktadir. Tat tomurcuklarinda
olusan uyaranlar 6ncelikle traktus solitarius olmak Uze-
re beyin sapindaki inferior ve superior salivatér gekir-
deklere aktariimaktadir.?

Tat Duyusunun Fizyolojisi

Temel olarak algiladigimiz 5 tat duyusu bulun-
maktadir. Bunlar; tatl, tuzlu, aci, eksi ve umami tat
olarak siniflanabilmektedir.'®

Tat tomurcuklarinda bulunan tat reseptor hiic-
releri, birgok o6zelligi ile sinir hicrelerine benzeyen
Ozelesmis epitel hiicrelerdir. Gida maddesinin agza
alinmasiyla beyin sapindaki traktus solitarius, inferior
ve superior salivator gekirdeklere ulasan impulslar sub-
mandibular, sublingual ve parotis bezlerine uyaranlar
gondermektedirler. Uyarilan tiikiiriik bezlerinin salgilari
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ile alinan gidanin birlesmesi ile adiz igerisinde bir ¢6-
zelti olugmaktadir. Tat reseptdr hiicreleri ilk sinyalle-
rini, hiicrenin mikrovillus adi verilen uzantisi yardimiyla
agiz boslugundaki ¢cozeltilerden almaktadir.*®

Tat duyusu iletimi farkli mekanizmalar ile ger-
ceklesmektedir. Acr tat duyusu, G Protein Ciftlesmis
Reseptorler (GPCR) ile alinmaktadir. Aci duyusunu al-
gllamamizi saglayan reseptorler Tip 2 Tat Reseptorleri
(T2R) olarak adlandiriimaktadir. T2Rler yiiksek 6zgiil-
lik ve duyarlihktaki aci tadi algilayabilmektedir. Bircok
T2R igeren bir tat tomurcudu, esit duyarllikla genis bir
acl yelpazesini ve toksik bilegenleri algilayabilmektedir.
T2R'ler farkli aci tatlara, farkl sekillerde cevap verme-
mektedir, bu nedenle insanlarda farkli aci bilesikler
benzer aci duygular uyandirmaktadir.5°

Tuzlu tatlarin iletim fizyolojisi sodyuma (Na*
ve diger katyonlara dayanmaktadir. Tuzlu tatlarin algi-
lanmasi, insanlarin mineral acisindan zengin besinler-
den faydalanmasini, viicuttaki su-iyon dengesini bozan
¢ok tuzlu gidalardan uzak durmasini saglamaktadir.
Tat tomurcuklarinda Na* ve dider iyonlarin gegisleriyle
membran potansiyelleri bozulmakta, hiicreye kalsiyum
(Ca* akisi tetiklenmekte ve nérotransmitter madde sa-
linmaktadir. Tuzlu tatlarin alinmasinda gdrev alan
sodyum kanallari; epitelyal sodyum kanallari (ENaK)
olarak adlandirimaktadir.5°

Asitlerden kaynaklanan eksi tatlar insanlarda
duyusal olarak bir kararsizlik olusturmaktadir. Portakal,
greyfurt veya eksi seker gibi besinlerde hissedilen eksi
tat gekici gelirken, bozulmus yiyeceklerde ve olgunlag-
mamis meyvelerdeki eksi tat itici gelmektedir. Eksi tat
duyusunun kompleks iletim mekanizmasi tam olarak
aciklanamasa da iyon kanallari yoluyla iletildigi
belirtilmektedir.®

Tathh tat duyusu besinlerdeki karbonhidrat-
lardan kaynaklanirken, umami tat duyusu besinler-
deki amino asitlerden kaynaklanmaktadir. Tath ve
umami tat duyulari membrana bagli protein resep-
térleri sayesinde ortaya gikmaktadir.(Tablo 1) ©

Tablo 1. Tat duyulan ve ilgili uyaric reseptorler®

Algilanan Tat | Reseptor Uyarani

Tuzlu Sodyum iyonlari

Tath Siuikroz, maltoz, laktoz, glikoz, bazi alkol ve ketonlar,
kloroform, berilyum tuzlari ve aspartik asitin gesitli
amidleri

Eksi Hidrojen iyonlari

Aci Kinin silfat, striknin hidrokloriir, morfin, nikotin,
kafein, Ure, magnezyum, amonyum ve kalsiyumun
inorganik tuzlari

Umami Glutamat , monosodyum glutamattir
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Tat Duyusu Anomalileri

Tat duyusu bozukluklari dider duyu bozukluk-
larina gore (gérme, duyma) daha az 6nemsense de
yasam kalitesindeki ve calisma kapasitesindeki diisls
ve hayati tehlikeye sokan etkenler agisindan &nemli
bulunmaktadir.!! Tat duyusundaki degisiklikler nicelik-
sel ve niteliksel olarak siniflandirilabilmektedir.'?

Niceliksel Tat Bozukluklari:
0 Ageuzi: Tat duyusunun yoklugu, tat alamama
0 Hipogeuzi: Tat alma duyarliiginda azalma
(I Disgeuzi: Tat duyusunun  bozulmasidirr.
Genellikle oral cerrahi miidahale sonucu veya ilag
kullanimina bagh olarak olusabilmektedir.
) Hiperageuzi: Tat duyusunda artma
[ Selektif ageuzi/hipogeuzi: Sadece belli bir
tadin algilanmamasi veya dider tatlara gére daha
az algilanmasi
Niteliksel Tat Bozukluklar
[ Paraguzi: Tat uyaraninin yanlis algilanmasi
[ Kakoguzi: Tatlarin kéti olarak algilanmasi
() Fantom tat: Hastanin stimilasyon olmaksizin
sabit bir tat hissetmesidir. Bu duruma siklikla
epilepsi ve sizofreni vakalarinda ve yanan agiz
sendromu olan hastalarda rastlanmaktadir. %124
Tat duyusu kompleks ve farkli yollar kullanila-
rak iletildiginden ageuzi nadir olarak goériiliirken; hipo-
geuzi ve disgeuzi daha sik rastlanan bozukluklardir.!®

Tat Duyu Bozukluklarinin Etiyolojisi

Tat duyusundaki bozukluklar idiyopatik olabil-
dikleri gibi cesitli nedenlerle de iliskilendirilebilirler.®
Tat duyusunda bozukluga neden olan faktérler; agiz
kurulugu, myastenia gravis, Parkinson hastalidi, kafa
travmalar, lokal antiplak ajanlar, diyabet, hamilelik,
gastrodzofageal reflli hastaligi, hipotiroidi, sigara kulla-
nimi, kulak ameliyatlar, asiri alkol kullanimi, karaciger
hastaliklan, siniizit, koku duyusu bozukluklar, st solu-
num yolu enfeksiyonlari, agiz yanmasi sendromu, vezi-
kiilobdlliz lezyonlar, killi dil, metalik dental restoras-
yonlar, hareketli protezler, nutrisyonel eksiklikler,
dental lokal anestezi, gémilli dis cekimi gibi bazi cer-
rahi prosediirler, kemoterapi, bas boyun bdlgesi rad-
yoterapisi, kaptopril ve penisilamin gibi sdlfidril grubu
iceren ilag kullanimidir.'*>7 Yaglanma, hamilelik ve
menapoz gibi faktdrler tat bozukluguna neden olabilen
fizyolojik faktorlerdir.'®
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eTravma

Adiz ici cerrahi miidahalelerden sonra (6zel-
ikle 3. molar gekimleri) tat duyusu bozukluklar sik sik
bildirilse de vakalarin gogunda korda timpaniden kay-
naklanan tat duyusu bozukluklarinin ¢ogunun orta
kulak ameliyatlari sonucu olustugu bildirilmigtir.®

Klasser ve arkadaslarinin® yayinladiklari olgu
raporunda; periodontal tedavi, kemik kaybi ve dis mo-
bilitesi nedeniyle intraventz sedasyon altinda alt ve st
cenedeki 3. molar diglerin gekimi yapilmigtir. 66 yasin-
daki erkek hastanin agiz ici ve periodontal ameliyat
sonrasinda tat degisiklikleri basta olmak Uzere, sik sik
olusan susama hissi ve istahsizlik gibi sikayetlerinin
bulundugu bildirilmistir. Hastanin semptomlari, intra-
oral ve ekstraoral bulgulari dederlendirildiginde, tat
duyusundaki kaybin ameliyat sonrasinda korda timpani
sinirleri Uizerinde olusan inflamatuar, infeksiydz veya
fibrotik dedisiklikler nedeniyle olusmus olabilecegi
belirtilmistir.

Seyithanoglu®® yayinladigi vaka sunumunda 29
yasindaki erkek hastada oksipital travma sonrasi izole
tat duyusu kaybi bildirilmistir. Tat kaybi 2 ay boyunca
devam etmis, 2 ay sonunda kendiliginden iyilesmistir.
Kafa travmalarindan &zellikle oksipital travmalar tat ve
koku dedisikliklerinde ©nemli rol oynamaktadir. Cok
hafif travmalarda bile tat ve koku duyularinda
semptomlar olusabildidi belirtilmistir.

Fark ve arkadaslarinin'? 2013 yilinda yayin-
lanan calismalarinda 4680 hastanin 491 tanesinde
(%10,5) tat duyusu bozuklugu oldugu belirtilmistir.
Tat bozukluklarinin nedenleri idiyopatik, posttravmatik
ve operasyon sonrasi olarak siralanmistir.

eDiyabet

Diyabet hastaliginin uzun sireli komplikas-
yonlarindan bir tanesi ndropatilerin olusmasidir. Tat
duyusunu ileten sinirlerde olusan néropatiler, diyabet
hastalarinda tat duyusu bozukluguna neden olan fak-
térlerden biridir.° Diyabet hastalarinda gériilen tiikiiriik
bezi disfonksiyonu ve kserostomiye bagli olarak da tat
duyusu bozukluklar olugabilmektedir.®

eNdrolojik Hastaliklar
Periferal ve santral sinir sisteminde karsilasi-
lan hastaliklar tat duyu bozukluklarina neden olabil-
mektedir. Idiopatik Bell Paralizisinin énemli ve erken
belirtilerinden biri tat duysundaki bozukluklardir.>
Parkinson hastalidi, sinir sisteminde patolojik
degisiklikler olusturmasi, antiparkinson ilaglarin tiki-
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rik akis hizini azaltmasi ve hastalarin kotli adiz
hijyenine sahip olmasi gibi faktorler nedeniyle tat
duyusunda bozukluga neden olmaktadir.?°

eGastroézofageal Reflii Hastaligi
Gastroozofageal refliide karsilasilan tat duyu-
su bozuklugu, mide salgisinin 6zofagusa geri kagmasi
sonucunda, en ¢ok eksi olarak tanimlanan, strekli
veya aralikh olarak fantom tat olusumundan kaynak-
lanmaktadir.?

eBobrek Yetmezligi
Bobrek yetmezligi bulunan hastalarda, tremi-
ye bagh olusan stomatit olusmasi, adiz kurulugu ve
malnutrisyona badh ¢inko eksikligi sonucunda tat
bozukluklari olusmaktadir.”/??

eMalnutrisyon

Gunlik beslenmemiz sonucunda vicudumuza
aldigimiz vitamin ve minerallerin viicudumuz igin de-
disik gorevleri bulunmaktadir. Vicudumuzda birgok
enzimatik reaksiyona katilan, protein ve niikleik asitle-
rin Uretiminde gorevli ginko eksikliinde tat duyusu
azalmasi ve oral mukoza iilserleri olusmaktadr.!!

eIlac Kullanimi

Ilag kullanmina bagl tat duyusunda olusan
bozukluklarin mekanizmalari tam olarak agiklanama-
migtir. Olusan duyu kayiplan farkli nedenlerden kay-
naklanmaktadir ki bunlar arasinda; ilag kullanimina
bagll tat reseptorlerinde hasarlar meydana gelmesi,
immunsupresyon kaynakl olusan sekeller, néro-
transmitter fonksiyonlarindaki degisiklikler, agiz muko-
zasinda kuruluk olugmasi, tikirik ve mukozanin kim-
yasal yapisinin degismesi veya ilacin kendi tadindan
dolay! tat kayiplari ortaya cikabilmektedir.* Cesitli an-
tibiyotikler, analjezikler, bifosfanatlar, antihiper-
tansifler, bronkodilatatorler, antikonviilsanlar, antidep-
resanlar ve kas gevseticiler tat duyusunda degisiklige
neden olabilmektedir.'*

eRadyoterapi/Kemoterapi

Radyasyon tedavisi; tat tomurcuklarini, duyu
iletimini saglayan sinirleri ve tiikiirlik bezlerini etkile-
yerek tat duyusunda bozukluklar yaratmaktadir.'®
Yodun doz radyoterapi veya kemoterapi goren hasta-
larda yasam kalitesini olumsuz etkileyen ageuzi ve
disgeuzi siklikla gorilmektedir. Radyoterapi goren has-
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talarda direk tat reseptérlerinde olusan degisiklikler ve
sekonder enfeksiyonlarla sonuglanan tikuirik miktarin-
daki azalma nedeniyle tat duyusu bozukluklarn goriil-
mektedir.!* Tat degisiklikleri 1sinlamadan birkac hafta
sonra baslamaktadir ve 60 Gy doza maruz kalan hasta-
larda tat bozuklugu olusmaktadir. Bas ve boyun bolge-
sinden 20 Gy doza kadar alinan radyasyon dozunun tat
kaybina neden olmadigi bildirilmistir. Radyoterapi te-
davisinden 6 ay ile 1 yil sonrasinda ¢ogu hastada tat
duyusunda azalma olurken; bazi hastalarda yillar geg-
se de tat duyu bozuklugunda iyilesme olmadigi bilin-
mektedir.'®2* Kemoterapi tedavisinde &zellikle silfidril
grubu iceren kemoterapétik ilag kullanan hastalarda;
stilfidril grubu cinko gibi agir metalleri bagladigi igin
cinko eksikligine bagll olarak tat bozukluklari olus-
maktadir.*

» Yaslanma

Yaslanma ile birlikte, tat tomurcuklarinda mey-
dana gelen dedisikliklere, tiikiiriik bezlerinin salgisin-
daki azalmaya ve kisinin besini tamamen gignemesin-
deki yetersizliklere bagll olarak tat duyusunda bozuk-
luklar olusmaktadir. Fizyolojik yaslanmanin disinda,
yasl hastalarda ilag kullanimi, ginko eksikligi ve siste-
mik hastaliklara bagh tat bozukluklari da goriilebil-
mektedir.?>?

eAgiz ve Dis Sagligi
Adiz Kurulugu

Adiz igerinde bulunan tiikiiriik miktar tat du-
yusu acisindan oldukga dnemlidir. Tikirigin tat alma
duyusunda etkili olmasinin nedeni tat reseptorlerinin
dis ortamla olan iligkisindeki primer faktér olmasindan
kaynaklanmaktadir. Tikirik tat reseptorlerinin uyaril-
masini sadlayan maddelerin ¢oziinmesini saglamak-
tadir.® Tikirik icerinse bulunan organik ve inorganik
komponentler, tukirik akis hizi ve seker klirensi gibi
faktorler tat alma duyusunu etkilemektedir.?’

Metalik dental restorasyoniar

Dis hekimliginde sabit ve bdlimli protetik
restorasyonlarda kullanilan metal alagimlar bile dis-
geuzi cesidi olan metalik tat bozukluguna neden olabil-
mektedir. Metal alagimlar tiikiirige iyon salinimi yap-
malari, olusturduklari alerjik reaksiyonlar, bakteri adez-
yonunu kolaylastirmalari, yanan adiz sendromuna ne-
den olmalari, adizda iki farki metal alasim bulunma-
sina bagh olarak dental galvanik akim olusmasi gibi

ya
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nedenlere bagh olarak tat bozukluklari olusturabilmek-
tedir.>328:2°

Koti Adiz Hijyeni

Fantom tat olusumunun ve kakoguzinin en
onemli etkenlerinden biri kétii agiz hijyenidir. Kotl adiz
hijyeni sonucunda olusan gida birikimi ve plaktaki
bakterilerin sllfiirli metabolik Urinleri(hidrojen slfit,
dimetil sdlfit, metil merkaptan) nedeniyle tat
duysunda bozukluklar olusmaktadir.'3

Tat Fonksiyon Testleri

Tat duyusu bozukluklarinin teghisi, kisinin
medikal anamnezine, subjektif dederlendirmesine ve
psikofiziksel muayenesine bagh olarak yapilmaktadir.?®
Travma, cerrahi miidahale sonrasi veya adiz ici veya
sinlisteki bir enfeksiyon sonrasinda olusmus olan tat
duyusu bozukluklarinda cesitli goriintileme ydntemle
kullanilabilmektedir. Dental tomografi ve manyetik re-
zonansl goriintileme yontemleri enfeksiyon tespitin-
de, santral sinir sistemi, beyin ve talamusu gériintiile-
mede kullaniimaktadir.®7:26

Tat duyusu ile iliskili olan ve koku duyusu ile
ilgili kabul gérmis birgok fonksiyon testi bulunurken;
tat duyusu fonksiyon testleri sivi ¢ozeltiler, tabletler ve
yenilebilir kapsillerden olusan piyasada mevcut olma-
yan ve az sayida normatif veri sunabilen testlerdir. Tat
fonksiyon testleri genellikle tiim adiz fonksiyonlarini
dederlendirecek sekilde olsa da bdlgesel olarak kulla-
nilanlari da bulunmaktadir.’® Bélgesel testlerin, tiim
agza uygulanan testlere oranla daha detayll muayene-
ye imkan saglamasi ve tat duyusunun sinirsel iletim
muayenesini kolaylastirmasi en biiyiik avantajlaridir.?’
Insanlardaki tat duyusu calismalarinin en sik yapildigi
bolge yodun sayida fungiform papilla icermesi ve sti-
mulasyon uygulamaya en elverigli bélge olmasi nede-
niyle dil ucudur. Tat fonksiyon testleri, kimyasal uyari
ve elektrik akimi uygulayanlar seklinde ikiye ayrilabi-
lir.3

eKimyasal Tat Testleri

Kimyasal tat testlerinde 4 farkli tat gesidi

(tath, ac, eksi ve tuzlu) kullaniimaktadir. Umami tatlar,
bireyler tarafindan tanimlanmasi zor oldugundan kim-
yasal testlerde tercih edilmemektedir.?® Tath tat icin
sukroz, eksi tat igin sitrik asit ve tartarik asit, tuzlu tat
igin sodyum klorur (NaCl), aci tat igin de kinin hidro-
klorid veya kafein kullaniimaktadir.>!
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Geleneksel  uygulamalarda  dilin  (zerine
sollisyon tatbikiyle tat fonksiyonlari dederlendiriimek-
tedir; ancak sollisyonun dil Uzerine yayilmasi ve
seyrelmesi nicel sonuglar alinmasinda sorunlar
olusturmaktadir. Kimyasal uyarilar; filtre kagidi diskleri,
pamuk peletler, tat bantlari ve tat tabletleri ile
yapilmaktadir. Hasta dogru tadi algilayincaya kadar
konsantrasyon arttirilarak uygulanir ve dogru algiladigi
konsantrasyon esik deger olarak kaydedilir.30!

eFlektrogustometre (EG)

Elektrogustometre, klinikte tat duyusu esik
degderini tahmin etmekte kullanilan, desibel olarak kan-
titatif tat olgimleri yapan bir alettir. Dilde bulunan tat
tomurcuklarina diisiik degerde bir akim verilerek, me-
talik tadin olustugu esik degerin bulunmasini saglanir
ve kisinin tat duyarliidi 6lglllr. Elektrogustometrenin
klinik kullanimindaki en gugli 6zelligi; uygun olarak
kullanildiinda tat duyusu 6lglimleriyle bireyler arasi
karsilastirma yapilmasina olanak saglamasi, bireyin
zamanla veya tedaviyle dedisen tat alma durumunun
degerlendiriimesinde kullaniimasidir. En 6nemli deza-
vantajl ise yalnizca tek bir tadi (eksi) tespit edebilme-
sidir. Bu nedenle spesifik tatlarin etkilendigi patolojik
durumlarda 6l¢lim yapilamamaktadir.'”3?

Uygulama sirasinda hastanin hissettigi ilk tat
dederi esik deder olarak kabul edilmekte, disiik de-
gerler yiiksek tat duyarlihdini gostermektedir. Elektro-
gustometrede uyaranin zamansal ve bolgesel dogrulu-
gunun kimyasal testlerden daha dogru sonug verdidi
belirtiimektedir. Elektrogustometrik stimulus genellikle
eksi veya metalik bir tat olarak deneyimlenmektedir.3?

eObjektif Duyu  Testleri
Weinstein Monoflamentleri)
Semmes-Weinstein filamentleri, hafif dokun-
ma testinde kullaniimaktadir. Hafif dokunma testinde
periferik sinir alanina orantii kuvvet uygulanmasi ile
hastanin temas (basing) esiginin test edilmesini sagla-
maktadir. Bu test ile kisinin dilindeki fiziksel uyarana
olan tepkisi Olglilerek, viicuttaki norosensor dedisik-
likler degerlendirilmekte ve sinir lezyonlarinin tespitin-
de kullanilmaktadir. Hasta, 1.65 ve 2.36 ¢apli monofla-
mentleri algilayabiliyorsa, trigeminal sinirin innerve
ettigi alandaki duyu dizeyi normal kabul edilir. Objek-
tif nérosensdr bozukluk ve subjektif hisler arasindaki
iliski stipheli oldugu bilinmektedir.*>33

(Semmes-
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Tat Duyu Bozukluklarinin Tedavisi

Tat ve koku duyusu bozukluklari medikal olarak
genellikle gerekli ilgiyi gormemektedir. Tat veya koku
duyusundaki kayiplar ve bozukluklar kiside toksik du-
rumlar ortaya c¢ikmasina neden olmakta, kisinin
hayattan aldigi zevki etkilemektedir.*>”

Tat duyu bozukluklarinin tedavisi igin en dnemli
faktor bozukluga neden olan etkenin belirlenmesidir.
Sinir yaralanmalarindan kaynaklanan tat duyu bozuk-
luklarinda néroloji, lokal nedenlerle kaynaklanan tat
bozukluklarinda dental ve dermatolojik muayene, sizo-
freni depresyon gibi psikolojik faktorlerle iliskilendirilen
bozukluklarda psikiyatr veya psikolog, hastanin siste-
mik bir hastalifindan kaynakl tat duyu kaybi var ise
dahiliye gibi branglar ile yapilan ortak tedavi planla-
malari ile basari elde edilebilir.? Cerrahi miidahale veya
radyoterapi sonucunda gergeklesen tat bozuklukla-
rinda tedavi dnerilmemekte, iyilesme zamana birakil-
maktadir.'®

Ilag kullanimina bagl tat bozukluklarinda ilag
tipinin veya ilag dozunun degistirilmesi prognozu olum-
lu olarak etkilemektedir. Tekrarlayabilen periodontal
hastaliklarda ve oral kandida enfeksiyonlarinda olusan
tat duyusu bozukluklar etkene yonelik olarak yapilan
tedavi sonucunda diizelebilmektedir. Agiz kurulugu
sebebiyle olusan tat bozukluklarinda oral pilocarpine
kullanimi faydali bulunmaktadir.?

Idiopatik tat bozukluklarinda, tat reseptérlerinin
rejenerayonunda énemli rol oynayan ginko mineralinin,
4 ay boyunca ginlik 140 mg/d sistemik ginko
(glukonat veya siilfat) tablet olarak kullaniminin faydal
oldugu bildirilmigtir.3%3>

SONUC

Tat alma duyusu yalnizca bir zevk olarak degil,
insanin beslenmesi ve sagligi icin de oldukga 6nemlidir.
Birgok fizyolojik, sistemik ve lokal patolojik duruma
badli olarak tat bozuklugu olusabilmektedir. Kisinin ya-
sam kalitesini, beslenme durumunu ve saghgini gelis-
tirmek amaciyla, tat duyu bozuklugunun altinda yat-
makta olan nedene badl olarak tedavi segenekleri
uygulanmalidir.
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